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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää ikääntyneiden kotihoidon asiakkaiden kokemuksia teknologiavä-
litteisen kuvapuhelimen käytöstä sosiaalisen tuen ja vuorovaikutuksen välineenä. Laadullinen, teemahaas-
tatteluihin perustuva tutkimus pohjautuu näkemykseen sosiaalisen tuen merkittävästä yhteydestä ihmisen 
kokemaan hyvinvointiin ja terveyteen. Sosiaalinen tuki mahdollistuu sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa.  
Tutkimuksessa tarkastellaan, millaista sosiaalista tukea ikääntyneet saivat ja antoivat kuvapuhelimen väli-
tyksellä, ja mitkä tekijät estivät kuvapuhelimen välityksellä tapahtuvaa sosiaalista vuorovaikutusta. 
Tuomme esille myös ikääntyneiden antamat kehittämisehdotukset. 
Tutkimukseen osallistui yhdeksän, yli 70-vuotiasta, kotihoidon kuvapuhelinkokeiluun osallistunutta asia-
kasta. Heistä osa toimi myös läheistensä omaishoitajina. Tavoitteena oli hakea kuvapuhelinpalvelusta ele-
menttejä, jotka kuvasivat palvelussa esiintyviä sosiaalisen tuen muotoja tai estivät sosiaalista vuorovaiku-
tusta.  
Tutkimus osoitti, että ikääntyneille voidaan tarjota kuvapuhelimen välityksellä toteutettavina etäpalveluina 
monipuolista sosiaalista tukea, joka tarjoaa turvaa ja varmuutta ikääntyneiden kotona asumiseen. Toimin-
nallista sosiaalista tukea ikääntyneet saivat kotiin tarjottavan etäpalvelun muodossa. Etäohjaus ja -neuvonta 
tarjosivat tiedollista sosiaalista tukea. Emotionaalista sosiaalista tukea ikääntyneet saivat virallisilta palve-
luntuottajilta, mutta erityisesti he saivat ja tuottivat sitä keskinäisessä vuorovaikutuksessa. Kuvapuhelin-
palvelun avulla voi järjestää ikääntyneiden arkea rikastavia vuorovaikutustilanteita, joiden kautta sosiaali-
sen tuen eri muodot lisääntyvät määrällisesti ja rikastuvat sisällöllisesti. Eri toimijoiden välisellä yhteis-
työllä on mahdollista luoda ikääntyneille heidän toimintakykyään vahvistava, monipuolinen, virtuaalinen 
sosiaalisen tuen verkosto.  
Suurimmiksi esteiksi kuvapuhelimen käytössä sosiaalisen vuorovaikutuksen välineenä osoittautuivat tieto-
tekniset ongelmat ja ikääntyneiden toimintakykyyn liittyvät rajoitukset. Kuvapuhelimen välityksellä tarjot-
tavat palvelut eivät myöskään vastanneet kaikilta osin asiakkaiden tarpeita.  
Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää teknologiavälitteisten kuvapuhelinpalvelujen suunnittelussa ja toteut-
tamisessa. Ne tuovat eri toimijoille tietoa siitä, mitkä tekijät auttavat tarjoamaan sosiaalista tukea ja luo-
maan sosiaalisen vuorovaikutuksen tilanteita. Tulokset rohkaisevat paitsi julkisen myös kolmannen sekto-
rin toimijoita ja läheisiä hyödyntämään yhdessä teknologiaa ikääntyneiden kotona asumisen tukemisessa. 
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Yli 65-vuotiaiden määrä ja osuus väestöstämme kasvaa voimakkaasti tulevina vuosikym-
meninä. Tilastokeskuksen (2012a) väestöennusteen mukaan Suomessa on vuoteen 2040 
mennessä yli 65-vuotiaita 26,2 %. Väestökehityksen taustalla on sodan jälkeen syntyneen 
suuren ikäpolven ikääntyminen ja elinajan odotteen piteneminen (Laatusuositus hyvän 
ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013, 13). Väestön eliniän pi-
detessä ja ikääntyneiden määrän lisääntyessä ikääntyvien palveluiden tarve kasvaa mer-
kittävästi nykyisestä. Ikääntyvien palvelutarpeiden kasvuun vastaamisen haasteina, talou-
dellisten resurssien ohella, ennustetaan lähivuosina olevan pulaa pätevistä työntekijöistä. 
Tämä kehitys luo uusia tarpeita myös teknologian hyödyntämiseen ikääntyneiden arjen 
tukemisessa. (Sarvimäki & Heimonen 2010, 14–16; ks. myös Topo 2013, 526.) 
 
Väestön ikääntyessä ja ikääntyneiden määrän ja palvelutarpeiden kasvaessa tarvitaan uu-
denlaisia innovaatioita palvelutarpeisiin vastaamisessa. Teknologian käyttöönotto osana 
vanhuspalveluja on luontevaa yhteiskuntamme tietoteknistyessä. Tietotekniikka ja säh-
köiset palvelut kehittyvät nopeasti. Erityisesti informaatio- ja kommunikaatioteknologia 
on noussut merkittävään asemaan yhteiskunnallisessa kehittämisessä ja keskusteluissa 
(Talsi 2014, 18). Teknologian ja tietotekniikan innovaatioiden tarkastelu vanhustyössä 
näyttää myös kiinnostavan monia, sillä aiheesta on tehty viimeaikoina useita pro gradu -
tutkielmia ja ammattikorkeakoulujen opinnäytetöitä. Sen sijaan väitöskirjatasolla asiaa 
on maassamme tutkittu vielä verrattain vähän. 
Valitsimme pro gradu -tutkielmamme aiheeksi ikääntyneiden kuvapuhelinpalvelut, koska 
sosiaalityön e-osaamisen maisterikoulutuksen pro gradu -työ edellyttää sosiaalityön nä-
kökulman lisäksi IT-näkökulman mukaan ottamista tutkimustyöhön. Tutkimustehtä-
vänämme on tarkastella kuvapuhelimen käyttöä osana ikääntyneiden kotihoitoa ja sosi-
aalista tukea. Tutkimus on ajankohtainen, koska ikääntyneiden osuuden kasvaessa väes-
tössämme voimakkaasti tulevina vuosikymmeninä, ikääntyvien palveluiden tarve lisään-
tyy merkittävästi nykyisestä. Tämä kehitys luo uusia tarpeita myös ikäihmisten käyttöön 
tarkoitetuille tietoteknisille tuotteille ja sähköisille palveluille. Teknologian käyttöönotto 
ja kuvapuhelinpalvelun käyttö ikääntyneiden kotona asumisen tukena kiinnostaa meitä 
henkilökohtaisistakin syistä, koska lähipiirissämme on ikääntyneitä, joiden palvelutarpeet 
ovat kasvamassa. Elämäntilanteisiin ja toimintakyvyn heikkenemiseen liittyvät muutok-
set synnyttävät ja lisäävät ikääntyvien yksinäisyyden tunnetta, palveluista ja läheisten 
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huolenpidosta huolimatta. Sosiaalinen tuki, esimerkiksi kokemus turvallisuudesta, yh-
teenkuuluvuudesta, arvostuksesta ja tarpeellisuudesta, pidentää iäkkäiden ihmisten elin-
ikää. Sosiaalisen tuen yhteys ihmisen kokemaan hyvinvointiin ja sosiaalisten suhteiden 
terveysvaikutukset ovat viimeaikaisten tutkimusten mukaan merkittäviä, joten sosiaalisen 
tuen tutkimus ikääntyneiden ja teknologian hyödyntämisen kontekstissa on ajankohtai-
sempaa kuin koskaan. 
Oulunkaaren kuntayhtymä tuottaa sosiaali- ja terveyspalvelut sekä hallinnon tukipalvelut 
Iin, Pudasjärven, Simon, Utajärven ja Vaalan kunnille. Kuntayhtymän toiminta perustuu 
hajautettuun palvelutuotantoon, keskitettyyn johtamiseen ja paikasta riippumattomaan 
tiimityöskentelyyn. Jäsenkuntien käytössä oleva yhteinen tietoliikenneverkko on edesaut-
tanut tietotekniikan hyödyntämistä palvelutuotannossa. Videoneuvottelujen käytöstä on 
pitkien välimatkojen vuoksi tullut keskeinen työväline kokouksissa, neuvotteluissa, kon-
sultaatioissa, koulutuksessa ja tiedottamisessa. Implementing Transnational Telemedi-
cine Solutions (ITTS) -hankkeen myötä videoneuvottelulaitteisto on käyttöönotettu kah-
den jäsenkunnan alueella myös etäohjattujen ryhmien ohjauksessa ja ikäihmisten kotona 
asumisen tukemisessa, virtuaalikotihoidossa, joissa ikäihmisten koteihin on asennettu 
”kuvapuhelimia”. Kuvapuhelinpalvelulla on pyritty tukemaan ikääntyneiden kotihoidon 
asiakkaiden kotona asumista. Teknologian avulla on etsitty ratkaisuja myös ikääntynei-
den sosiaalisen vuorovaikutuksen lisäämiseen yksinäisyyden tunteen vähentämiseksi.  
Tutkimuksessamme tarkastelemme vuosina 2012–2014 kuvapuhelinkokeiluun osallistu-
neiden, yli 70-vuotiaiden, ikääntyneiden kotihoidon asiakkaiden kokemuksia kuvapuhe-
linpalvelusta kotona asumisen tukena ja sosiaalisen tuen ja vuorovaikutuksen välineenä. 
Tutkielmallamme pyrimme selvittämään kuvapuhelimia käyttävien asiakkaiden koke-
musten pohjalta, miten sosiaalisen tuki näyttäytyy kuvapuhelinpalvelussa. Lisäksi tarkas-
telemme kuvapuhelimen käytön mahdollisuuksia ja kehitystarpeita kotihoidon palvelu-
muotona ikääntyneiden kotona asumisen tukemiseksi. Haluamme selvittää, millaista so-
siaalista tukea ikääntyneet kokevat saavansa kuvapuhelimen välityksellä ja minkälaisia 
kokemuksia heillä on siitä, mikä teknologiavälitteisessä palvelussa estää sosiaalisen tuen 
saamista.  
 
Tutkimuksen ajallinen ja yhteiskunnallinen konteksti osuu aikaan, jolloin Suomessa pu-
hutaan väestön ikääntymisestä, kestävyysvajeesta, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
rakenneuudistuksesta sekä teknologian tehokkaammasta hyödyntämisestä. Vaikka Suo-
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mea pidetään teknologian edelläkävijämaana, todellisuudessa sen hyödyntäminen esi-
merkiksi vanhuspalveluissa on ollut vähäistä. Tutkimuksemme ehkä tärkein tavoite on 
pyrkiä ymmärtämään syvemmin kuvapuhelinteknologian mahdollisuuksia ja hyötyjä 
vanhuspalvelujen ja kotihoidon uutena toimintamuotona ja vuorovaikutuksen välineenä. 
 
Pro gradu -työmme etenee ikääntymisen ja kotihoidon palvelujen määrittelystä teknolo-
gian käyttöön vanhuspalveluissa. Teoriaosuudessa tarkastelemme tutkimustehtäväämme, 
sosiaalisen tuen ilmenemismuotoja ja sosiaalista vuorovaikutusta eri teorioiden valossa. 
Viidennessä luvussa esittelemme tutkimuksen toteutusta, kuudennessa luvussa ikäänty-
neiden kokemuksia kuvapuhelimesta sosiaalisen tuen näkökulmasta ja seitsemännessä lu-
vussa kuvapuhelimen käytössä ilmenneitä esteitä sosiaalisen vuorovaikutuksen toteutu-
misessa. Lopuksi esittelemme keskeiset tutkimustulokset ja pohdimme, mikä merkitys 
tuloksilla on ikääntyneiden kotona asumisen tukemiselle ja teknologiavälitteisten palve-
lujen kehittämiselle. 
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2 Hyvän vanhuuden tukeminen 
 
2.1 Ikääntyminen  
 
Termit vanheneminen ja ikääntyminen esiintyvät usein toistensa synonyymeina, vaikka 
niiden merkitys onkin osittain erilainen. Tieteellisessä kielenkäytössä vanhenemisella tar-
koitetaan yksilöllistä vanhenemisprosessia, sillä jokainen yksilö vanhenee omalla taval-
laan ja omassa tahdissaan. Vanhenemisprosessiin vaikuttaa perimän lisäksi yksilön elä-
mäntavat sekä elin- ja työympäristö. Ikääntymisellä tarkoitetaan kronologista ikäänty-
mistä. Kronologisella iällä ilmaistaan ihmisen tarkkaa ikää kalenterivuosissa. (Ilmarinen 
ym. 2003, 39–40.) 
Monet iäkkäät ihmiset eivät halua itseään kutsuttavan vanhuksiksi pelkän iän perusteella 
(Helin 2002, 38–39). Vanhus-sana luo monille negatiivisia mielikuvia raihnaisesta, pal-
jon toisten tukea ja apua tarvitsevasta ihmisestä (Heikkinen 2013a, 394). Termi ikäänty-
minenkään ei yksiselitteisesti määrittele asiaa, koska ihminen ikääntyy kaiken aikaa. Sub-
jektiivinen ikä määräytyy ikääntyvien henkilökohtaisten tuntemusten pohjalta (Heikkinen 
2013b, 237–244). 
 
Vanhenemista ja vanhuutta määriteltäessä tulee huomioida ilmiön taustalla vaikuttavat 
biologiset, sosiaaliset, psykologiset, fyysiset sekä sosiaalis-yhteiskunnalliset ja ympäris-
tölliset tekijät (Nurmi ym. 2014, 231). Käsitykset vanhuudesta ja vanhenemisesta ovat 
kulttuurisidonnaisia. Eri kulttuureissa ihmisiä määritellään vanhoiksi eri-ikäisinä ja eri-
laisin perustein. (Marin 2001, 23; Sarvimäki 2013, 94.) Virallisesti vanhuuden määritel-
lään Suomessa alkavan 65-vuoden iässä ihmisen saavuttaessa eläkeiän. Kansaneläkelain 
(11.5.2007/568) 10 §:n mukaan vanhuuseläkkeen ikäraja on 65 vuotta, mutta halutessaan 
henkilö voi saada varhennettua vanhuuseläkettä jo 63 vuotta täytettyään. Työeläkkeen 
mukaiselle vanhuuseläkkeelle voi jäädä oman valintansa mukaan 63–68-vuotiaana 
(Työntekijän eläkelaki 19.5.2006/395 8 §). 
 
Uusi Vanhuspalvelulaki eli Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä 
iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista (28.12.980/2012) tuli voimaan 1.7.2013. Tässä 
laissa ikääntyneellä väestöllä tarkoitetaan: ”vanhuuseläkkeeseen oikeuttavassa iässä ole-
vaa väestöä.” Käytännössä laki siis tarkoittaa varsinaiseen vanhuuseläkkeeseen oikeutet-
tujen lisäksi yli 63-vuotiaita varhennettuun vanhuuseläkkeeseen oikeutettuja henkilöitä. 
Samassa laissa iäkkäällä henkilöllä tarkoitetaan henkilöä: ”jonka fyysinen, kognitiivinen, 
7 
psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean iän myötä alkaneiden, 
lisääntyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikään 
liittyvän rappeutumisen johdosta”. Vanhuspalveluiden valtakunnallisena mitoitus- ja ar-
viointikriteerinä pidetään 75-vuoden ikää. Palvelujärjestelmän näkökulmasta oleellista on 
kuitenkin 80 vuotta täyttäneiden määrä ja osuus, koska se lisää hoidon ja hoivan tarvetta. 
(Helin 2002, 37.) 
Biologisessa mielessä vanhenemisella tarkoitetaan iän mukana seuraavaa fysiologisten 
toimintojen lisääntyvää huononemista, jonka seurauksena stressinsietokyky vähentyy ja 
sairastumisalttius kasvaa (Portin 2013, 114; Eloranta & Punkanen 2008, 9–11). Psykolo-
gisena ilmiönä vanhenemisen nähdään heijastelevan yksilön elämänhistoriaa. Psyykkiset 
tapahtumat ja niiden saamat merkitykset ovat yksilöllisiä ja siten ainutlaatuisia huolimatta 
vanhenemisen biologisista lainalaisuuksista tai sosiaalisista reunaehdoista. (Raitanen ym. 
2004, 7–8.) Psyykkinen vanheneminen voidaan nähdä kehityksenä ja siirtymisenä uuteen 
elämänvaiheeseen tilanteessa, jossa fyysisen rapautumisen aiheuttaman surutyön kautta 
edetään rajoitusten hyväksymiseen ja luopumiseen. Ikääntyminen ei kuitenkaan muuta 
ihmisen persoonallisuutta kovinkaan paljon, ellei hän kohtaa elämässään erittäin vaikeita 
kriisejä. (Vallejo ym. 2006, 25–26.) Myös yksilön arvot ja asenteet säilyvät melko sa-
manlaisina läpi elämän (Eloranta & Punkanen 2008, 33).  
Kognitiivisella ikääntymisellä tarkoitetaan tiedon käsittelyyn liittyvissä ajattelutoimin-
noissa tapahtuvia muutoksia ihmisen ikääntyessä (Hänninen 2013, 210). Kognitiiviset 
muutokset näkyvät muun muassa ajattelun, muistamisen, oppimisen ja havaitsemiskyvyn 
heikkenemisenä. Kognitiivisen ikääntymisen tarkkaa ikää ei voida määritellä, koska kog-
nitiivisten toimintojen vanhenemismuutokset alkavat eri ihmisillä eri ikävaiheissa ja voi-
vat olla suunnaltaan, suuruudeltaan, voimakkuudeltaan ja etenemisnopeudeltaan hyvin-
kin erilaisia. (Ruoppila 2002, 119–123; Suutama & Ruoppila 2007, 117–121.) 
Toimintakykyyn perustuva ikääntymiskäsitys määrittää vanhuuden alkavan vasta 75-
vuoden iässä, kuitenkin joka kolmas 70–74-vuotias pitää itseään vanhana (Numminen & 
Vesala 2013). Toimintakyky vaikuttaa monella tapaa ihmisen hyvinvointiin, esimerkiksi 
osallistumiseen ja aktiivisuuteen. Ikääntymisen myötä toimintakyky heikkenee. Ikäänty-
neiden toimintakyky on viime vuosikymmeninä kuitenkin selvästi parantunut, mutta yli 
80-vuotiaiden naisten toimintakyky on keskimäärin heikompi kuin samanikäisten mies-
ten. (Helin 2000, 15–18; Laitalainen ym. 2010, 21, 105–121.) 
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Sosiaalisesta näkökulmasta tarkasteltuna ihmisen ikääntyminen on aina yhteydessä yh-
teiskuntaan sekä niihin yhteisöihin ja ryhmiin, joissa yksilö ikääntyy. Sosiaalinen ikään-
tyminen on yksilön ja yhteiskunnan, yksilön ja ympäristön sekä yksilön ja hänen sosiaa-
listen ryhmiensä vuorovaikutusta. Yhteiskunta jaksottaa ja vaiheistaa ihmisen elämänkul-
kua ja luo sosiaalista järjestystä kronologisen, biologisen ja psyykkisen iän etenemiseen. 
Yhteiskunnalliset tekijät paitsi muovaavat myös muokkautuvat osaksi ikääntyvien ihmis-
ten elämää, toimintaa ja kokemusmaailmaa. (Marin 2001, 27–28; Jyrkämä 2001, 276–
279; Salonen 2007, 30–33.) Sosiaalisten taitojen ylläpitäminen edellyttää mahdollisuutta 
olla vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa (Tiikkainen 2013, 284). 
Ikääntymiseen liittyvässä keskustelussa puhutaan usein myös käsitteistä kolmas ikä ja 
neljäs ikä. Brittiläinen tutkija Peter Laslett (1996, 28–33) jakaa elämän neljään vaihee-
seen, joista kolmas ikä on autonomian ja itsensä toteuttamisen aikaa. Vaikka Laslett varoo 
määrittämästä kolmatta ikää tarkasti kronologisen iän perusteella, voitanee kolmas ikä 
sijoittaa 65–80 ikävuosien paikkeille, eläkkeelle siirtymisen ja varsinaisen vanhuuden vä-
liin jäävään aikaan. Kolmatta ikävaihetta elävien ihmisten elämässä korostuu aktiivisuus. 
Eläkkeelle siirtyminen mahdollistaa monelle ikääntyvälle esimerkiksi uusien harrastusten 
aloittamisen, joille työelämän aikana ei tarjoutunut mahdollisuuksia. Laslettin (1996, 
177) näkemyksessä ikääntymisessä korostuu yhteiskunnallisen kontekstin merkitys. Las-
lettin mukaan kolmas ikä tulee mahdolliseksi vain kehittyneissä maissa, joissa ihmisillä 
on mahdollisuus saavuttaa korkea elinikä ja tietty vaurauden taso. Tämän päivän ja tule-
vaisuuden ikääntyneet muodostavat ominaisuuksiltaan ja elämäntilanteiltaan, taustoiltaan 
ja tuntemuksiltaan heterogeenisen väestöryhmän, jonka elämistä ja olemista on mahdoton 
teemoittaa tai tulkita vain yhden viitekehyksen mukaisesti (Jyrkämä 2001, 269–270). 
 
Aktiivista kolmatta ikävaihetta seuraa neljäs ikä, jolla tarkoitetaan varsinaista vanhuutta. 
Neljännessä iässä elimistön toiminnat heikkenevät, sairaudet lisääntyvät ja riippuvuus 
toisista ihmisistä kasvaa. Tässä ikävaiheessa myös erilaisten palveluiden, erityisesti ter-
veyspalveluiden, tarve lisääntyy. Neljäs ikävaihe päättyy lopulta kuolemaan. (Laslett 
1996, 4; Jyrkämä 2001, 309.) Toimintarajoitteiden määrän kasvaessa ja toimintavajeiden 
lisääntyessä palvelutaloon tai laitoshoitoon pitkäaikaishoivan tai -hoidon piiriin siirtynei-
den ikääntyneiden elämänvaiheesta on alettu käyttää nimitystä viides ikä (Helin 2002, 
38).  
 
Suomalaisessa kulttuurissa käsitys vanhuuden alkamisesta ja etenemisestä on perustunut 
pitkälle lääketieteelliseen ja biologiseen näkemykseen, jossa on korostunut ikääntymisen 
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ja toimintakyvyn laskun välinen suhde. Vanhuspalveluiden toimintamallit ovat rakentu-
neet tämän näkökulman pohjalta, jolloin ikääntyneet ovat saaneet apua ja palvelua vasta 
toimintakykynsä alennuttua. (Rintala 2003, 29–38, 189–215.) Terveyslähtöinen lähesty-
mistapa ikääntymiseen korostaa mahdollisuutta toimintakyvyn kehittämiseen vielä van-
huusiässäkin (Heikkinen 2002, 32). Monia ikääntymiseen liittyviä toiminnanvajavuuksia 
voidaan välttää kannustamalla ikääntyneitä kuntouttavaan ja toimintakykyä ylläpitävään 
toimintaan (Rintala 2003, 213–215). 
 
Ikääntyvän ihmisen elämään liittyy monia muutoksia. Muutokset näkyvät fyysisten voi-
mavarojen ja terveydentilan heikentymisenä, eläkeläisyyteen ja toimeentulon pienenemi-
seen sopeutumisena sekä sosiaalisten suhteiden muuttumisena. Ikääntymiseen liittyvät 
muutokset ovat yksilöllisiä. Yksilön elämänhistoria, elintavat ja oma aktiivisuus vaikut-
tavat toimintakyvyn säilymiseen. (Eloranta & Punkanen 2008, 30–33.) Tasapainoisen 
ikääntymisen näkökulmasta olisi tärkeää pystyä säilyttämään riittävä fyysinen ja psyyk-
kinen toimintakyky, tyydyttävä tasapaino sosiaalisissa suhteissa ja riittävä esteettömyys 
fyysisessä ympäristössä (Heikkinen 2002, 31). 
Ikääntyneiden yksinäisyydestä puhutaan julkisuudessa paljon. Yksinäisyyden käsite on 
moninainen, ja sen eri puolet ja sisällöt vaihtelevat eri konteksteissa. Iäkkäät ihmiset itse 
kokevat yksinäisyyden liittyvän sosiaalisten suhteiden vähentymiseen, ihmissuhteiden 
vähyyteen tai niiden puuttumiseen. Puolison kuolema, kaukana asuvat sukulaiset ja ystä-
väpiirin pieneneminen ovat selkeitä yksinäisyyttä aiheuttavia asioita. Sairas puoliso on 
tärkeä ihmissuhde, mutta uusi tilanne, jossa puoliso ei olekaan enää entisenlainen keskus-
telukumppani, voi aiheuttaa yksinäisyyden tunteen. Oman luonteen ja käyttäytymisen 
muuttuminen vaikuttaa yksinäisyyteen. Ikääntyneen yksinäisyys voi näyttäytyä tapahtu-
maköyhyytenä tai ulkopuolisuuden kokemuksena. Terveyden heikkeneminen rajoittaa 
mahdollisuuksia mielekkääseen toimintaan. Kun fyysinen toimintakyky laskee, ihminen 
ei jaksa enää osallistua kodin ulkopuolisiin tapahtumiin. Tämä vaikuttaa Suomessa eri-
tyisesti talvella, kun ulkona on pimeää ja liukasta. Yksin asuminen yhdessä terveyden 
heikkenemisen kanssa voi aiheuttaa turvattomuuden tunteen. Yhteiskunnan toiminnalla 
nähdään myös olevan merkitystä yksinäisyyden kokemukselle. Jos yhteiskunnassa vallit-
see negatiivinen asenne ikääntyneitä kohtaan, sen koetaan aiheuttavan yksinäisyyttä. Yk-
sinäisyyttä puolestaan lievittää kokemus olla arvostettu yhteiskunnan jäsen. Samoin esi-
merkiksi terveyspalvelujen tarjoamisen ikäihmiset kokevat hyvinvoinnista välittämisenä. 
Omaisten ja omien lasten merkitys on tärkeä, mutta ikääntyneiden mielestä he eivät kui-
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tenkaan ole keskiössä yksinäisyyden lievittämisessä, koska heillä on oma elämä, työssä-
käynti ja opiskelu. Ikääntyneet itse näkevät, että yksinäisyys voi olla myös hyvä ja miel-
lyttävä kokemus, erityisesti silloin, kun se on oma valinta. Tällöin voi säilyttää itsenäi-
syyden ja oman rauhan, saada lepoa ja virkistystä ja olla omien ajatusten kanssa. Tärkeää 
on silti mahdollisuus saada halutessaan yhteys muihin ihmisiin. (Uotila 2011, 7–8, 46–
48, 53–55, 74–75.) 
 
 
2.2 Vanhuspalveluja ohjaavat lait, strategiat ja laatusuositukset 
 
Uuden vanhuspalvelulain (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäk-
käiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.980/2012) tavoitteena on tukea ikääntyneen 
väestön hyvinvointia, terveyttä, toimintakykyä ja itsenäistä suoriutumista. Sillä halutaan 
myös parantaa ikääntyneen väestön mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa vaikuttavien 
päätösten valmisteluun ja tarvitsemiensa palvelujen kehittämiseen kunnassa. Laissa ko-
rostetaan iäkkäiden henkilöiden mahdollisuuksia saada laadukkaita sosiaali- ja terveys-
palveluja sekä ohjausta muiden tarjolla olevien palvelujen käyttöön yksilöllisesti sekä oi-
kea-aikaisesti. Lisäksi halutaan vahvistaa iäkkäiden henkilöiden vaikuttamismahdolli-
suuksia omien palvelujen sisältöön ja toteuttamistapaan sekä oikeutta päättää niitä kos-
kevista valinnoista. Kotona asumisen ja kuntoutumisen tukeminen on yksi keskeisistä 
ikäihmisten palveluiden järjestämistä ohjaavista periaatteista. 
Sosiaali- ja terveysministeriön vuoteen 2015 tähtäävän sosiaali- ja terveyspolitiikan stra-
tegian vanhuspoliittisissa linjauksissa korostetaan ikääntyneiden toimintakyvyn paranta-
mista ja itsenäistä selviytymistä, palvelujen saumattomuutta ja monipuolisuutta, estee-
töntä ympäristöä sekä uuden teknologian hyödyntämistä. Linjauksella pyritään takaa-
maan hyvä hoito kaikissa elämän vaiheissa, myöhentämään hoidon tarvetta ja kaventa-
maan samalla väestön terveyseroja. (Tie hyvään vanhuuteen 2007, 13–24.) 
Sosiaali- ja terveysministeriön vuonna 2013 uudistettu ikäihmisten palveluja koskeva laa-
tusuositus (Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 
2013, 5, 10, 16–17, 22, 28) tavoittelee hyvän elämän edistämistä eli hyvän elämänlaadun 
ja toimivan arjen turvaamista. Suosituksen tavoitteena on turvata terve ja toimintakykyi-
nen ikääntyminen sekä vaikuttavat ja laadukkaat palvelut niitä tarvitseville iäkkäille hen-
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kilöille. Laatusuositukseen on kirjattu seitsemän keskeistä sisältöä: osallisuus ja toimi-
juus, asuminen ja elinympäristö, mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikäänty-
misen turvaaminen, oikea-aikaiset palvelut, palvelujen rakenteen muutos (enemmän ko-
tihoitoa ja vähemmän laitoshoitoa), hoidon ja huolenpidon turvaajat ja johtaminen. Ikäih-
misten hoidon ja palvelujen tavoitteena on, että mahdollisimman moni ikääntynyt voi elää 
itsenäisesti omassa kodissaan. Laatusuosituksessa korostetaan kunnan järjestelmällistä 
toimintaa ikääntyneen väestön hyvinvoinnin tukemiseksi ja huomion kiinnittämistä ns. 
riskiryhmiin sekä neuvonnan ja ohjauksen sisältöön. Erityishuomiota tulisi kiinnittää esi-
merkiksi aivoterveyden edistämiseen Kansallisen muistiohjelman mukaisesti, ravitse-
mustiedon lisäämiseen ravitsemussuositusten mukaisesti, liikuntatiedon ja matalan kyn-
nyksen liikuntaneuvonnan lisäämiseen ja psykososiaalisen hyvinvoinnin vahvistamiseen. 
Osallisuus on kaikkia laatusuosituksen sisältöalueita yhdistävä kokonaisuus. Aito osalli-
suus sisältää sekä kokemuksellisen osallisuuden, kuten yhteenkuuluvuuden tunteen, että 
konkreettisen osallisuuden, kuten mahdollisuuden osallistua yhteiskunnalliseen toimin-
taan ja vaikuttamiseen. Osallisuus nähdään myös vastakohtana osattomuudelle, jolla tar-
koitetaan yksinäisyyden ja turvattomuuden tunnetta tai yhteisöstä syrjäytymistä ja osal-
listumismahdollisuuksien puuttumista. (Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi 
ja palvelujen parantamiseksi 2013, 17.) 
Ikäihmisten palvelujen kehittämistä ohjaavat eettiset periaatteet ovat itsemääräämisoi-
keus, oikeudenmukaisuus, osallisuus, yksilöllisyys ja turvallisuus. Tämä tarkoittaa esi-
merkiksi sitä, että ikääntyneen tulee saada tietoa ja muuta tukea, jotta hän pystyy teke-
mään tietoisia valintoja. Hänen sosiaalista toimintakykyään tulee ylläpitää ja vahvistaa. 
Sosiaalinen yhteenkuuluvuus tulee turvata, jotta ikääntynyt voi kokea olevansa yhtei-
sönsä täysivaltainen jäsen. Sosiaalinen osallisuus sisältää myös ikääntyneiden vaikutus-
mahdollisuudet yhteiskunnan ja elinympäristön kehittämiseen. Palveluja järjestettäessä 
on huomioitava, miten ne vaikuttavat ikääntyneen kykyyn kokea itsensä arvokkaaksi yk-
silöksi ja tuntea elämänsä mielekkääksi. Turvallisuus tarkoittaa fyysisen, psyykkisen ja 
sosiaalisen turvallisuuden luomista. Ikääntyneiden sosiaalisen tuen ja laadukkaiden pal-
velujen saatavuus tulee turvata. (Ikäihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 12–13.) Hy-
vinvointi 2015-ohjelmassa, joka määrittelee sosiaalialan pitkän aikavälin tavoitteita, ko-
rostetaan hoivan eettisiä perusteita ja todetaan, että vanhuus ei saa merkitä vastentahtoista 
yksinäisyyttä (Hyvinvointi 2015-ohjelma 2007, 45). 
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2.3 Kotihoito vanhuuden tukena 
 
Iäkkäiden ihmisten palvelujen kehittämistä koskeva laatusuositus (2013) sekä laki ikään-
tyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta ja iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 
(28.12.2012/980) painottavat laitoshoidon vähentämistä ja iäkkään henkilön kotona asu-
misen tukemista. Myös ikääntyneet itse toivovat voivansa asua omassa kodissaan mah-
dollisimman kauan (Kyllönen & Kurenniemi 2003, 19–20). Itsenäisen suoriutumisen tu-
eksi ikääntyvät ikäihmiset tarvitsevat monipuolisen auttajaverkoston apua ja hoitoa. Yli 
75-vuotiaista 25–35 % ja yli 85-vuotiaista puolet tarvitsee apua päivittäin. Omaishoidon 
ja kuntien tuottamien palveluiden ohella palveluja tarjoavat hoivayritykset ja kolmannen 
sektorin toimijat. (Paasikivi ym. 2002, 49.)  
Kotihoidon toiminta perustuu Kansanterveyslakiin (1972/66 § 14), Terveydenhuoltola-
kiin (1326/2010 § 25) ja Sosiaalihuoltolakiin (2014/1301 § 20). Sosiaalihuoltolain 20 
§:ssä kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelun ja terveydenhuoltolain 25 §:ään sisältyvien 
kotisairaanhoidon tehtävien muodostamaa kokonaisuutta. Sosiaalihuoltolan 19 §:ssä ko-
tipalvelulla tarkoitetaan asumiseen, hoitoon ja huolenpitoon, toimintakyvyn ylläpitoon, 
lasten hoitoon ja kasvatukseen, asiointiin sekä muihin jokapäiväiseen elämään kuuluvien 
tehtävien ja toimintojen suorittamista ja niissä avustamista. Kunta voi halutessaan yhdis-
tää sosiaalihuoltolakiin perustuvan kotipalvelun ja terveydenhuoltolakiin perustuvan ko-
tisairaanhoidon kotihoidoksi, kuten on tehty Oulunkaaren kuntayhtymässä, joka vastaa 
Iin, Pudasjärven, Simon, Utajärven ja Vaalan sosiaali- ja terveyspalveluista. 
Laadukas kotihoito perustuu asiakkaan toimintakyvyn arviointiin ja edistää kuntoutu-
mista. Kotihoidon palveluiden tavoitteena on mahdollistaa kaikenikäisten ihmisten itse-
näinen, inhimillinen ja hyvä elämä omassa kodissaan mahdollisuuksien mukaan elämän 
loppuun saakka. Valtakunnallisen laatusuosituksen mukaan vuonna 2017 yli 75-vuoti-
aista henkilöistä 91–92 % tulisi asua kotona itsenäisesti tai kattavan palvelutarpeen arvi-
oinnin perusteella myönnettyjen sosiaali- ja terveyspalvelujen turvin, ja 13–14 % yli 75-
vuotiaista on säännöllisen kotihoidon piirissä. (Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaa-
miseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013, 39.) 
Kotihoidon palveluilla tarkoitetaan asiakkaan kotona selviytymisen kannalta riittäviä ko-
tiin järjestettyjä sosiaali- ja terveyspalveluja: apua, tukea, hoivaa, hoitoa, kuntoutusta ja 
ohjausta päivittäisistä perustoiminnoista selviytymiseksi tarvittaessa ympärivuorokauti-
sesti. Kotihoidon palvelut koostuvat kotipalvelusta, kotisairaanhoidosta ja kotihoidon tu-
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kipalveluista. Jatkuvan ja säännöllisen kotihoidon palveluita tarvitseville asiakkaille laa-
ditaan kirjallinen hoito- ja palvelusuunnitelma yhteistyössä asiakkaan ja hänen omais-
tensa kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelmassa sovitaan tarpeenmukaisten palveluiden jär-
jestämisestä. Päätöksen palvelu- tai hoitosuunnitelmasta Oulunkaaren kuntayhtymässä 
laatii vanhusten kotihoidon palveluesimies. Hoito- ja palvelusuunnitelman toteutumista 
arvioidaan säännöllisesti ja suunnitelma päivitetään palvelutarpeiden muuttuessa. (Koti-
hoidon, asumispalveluiden ja hoivahoidon perusteet ja ohjeistus Oulunkaaren kuntayhty-
mässä 2012.) Osalle Oulunkaaren kuntayhtymän kuntien alueella asuvien kotihoidon 
ikääntyneiden asiakkaiden palvelusopimuksiin sisällytettiin kuvapuhelinpalvelu vuoden 
2012 syksystä alkaen.  
Säännöllisen kotihoidon palveluiden lisäksi Oulunkaaren kuntayhtymän kotihoidon työn-
tekijät tekevät tilapäisen kotihoidon käyntejä asiakkaan kotona. Tilapäisen kotihoidon 
asiakkaat tarvitsevat apua harvemmin kuin kerran viikossa tai heidän palvelujen tarpeensa 
on lyhytaikaista, esimerkiksi sairaalasta kotiutettaessa. Heidän osaltaan selvitetään mah-
dollisuudet käyttää yksityisen palveluntuottajien palveluita ja annetaan ohjausta ja neu-
vontaa kuntayhtymässä hyväksyttyjen palveluntuottajien palveluista ja asiakasmaksuista. 
(Kotihoidon, asumispalveluiden ja hoivahoidon perusteet ja ohjeistus Oulunkaaren kun-
tayhtymässä 2012.) 
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3 Ikääntyneet ja teknologia 
 
3.1 Ikääntyneille suunnatun teknologian tavoitteet ja mahdollisuudet  
 
Tämän päivän ikääntyneet ihmiset ovat läpikäyneet elämänsä aikana valtaisan teknologi-
sen muutoksen. Teknologinen kehitys muokkaa edelleen kiihtyvällä tahdilla yhteiskun-
taa, sen toimintatapoja ja prosesseja. Julkisen sektorin palvelut ovat siirtymässä enene-
vässä määrin verkkoon, mikä edellyttää meiltä kaikilta yhä enemmän itseohjautuvuutta 
sekä tieto- ja viestintäteknologisia taitoja. (Leikas 2008, 40.)  
 
Ikäteknologian (geroteknologia, ent. geronteknologia) kehittämisellä vastataan ikäänty-
misen tuomiin fyysisten ja psyykkisten muutosten tuomiin haasteisiin: aistien, havaitse-
misen ja hienomotoriikan taitojen heiketessä sekä lihaskunnon ja liikuntakyvyn huonon-
tuessa (Forsberg ym. 2014, 13). Jaana Leikas (2008, 130) näkee, että ikääntyneelle suun-
nitellun teknologian tulee tukea itsenäisyyttä, omatoimisuutta ja elämänhallintaa. Sen tu-
lee myös mahdollistaa ihmissuhteiden ylläpitoa ja osallisuutta. Ikääntyneille suunnatulla 
teknologian kehittämisellä voidaankin katsoa olevan seuraavia tehtäviä: Teknologian 
avulla voidaan tukea yleistä hyvinvointia, toimintakykyä ja itsenäistä selviytymistä sekä 
pitää yllä olemassa olevia taitoja ja tasoittaa heikkeneviä taitoja. Teknologiaa voidaan 
kehittää huolehtimaan omaishoitajien ja kotihoidon rutiinitöitä. Sen avulla voidaan lisätä 
turvallisuutta ja turvallisuuden tunnetta. Teknologia auttaa seuraamaan terveydentilaa, 
toteamaan varhain mahdollisia sairauksia ja saamaan apua tarvittaessa paikalle. Se hel-
pottaa myös yhteydenpitoa ja kommunikaatiota. Osallisuutta, vuorovaikutusta ja virik-
keellisyyttä voidaan lisätä ja ehkäistä tai poistaa sosiaalisesta eristäytymisestä ja virik-
keettömästä ympäristöstä johtuvat epäedulliset seuraukset. Teknologian avulla ikäänty-
neitä voidaan myös tukea liikkumaan. (Mäki 2011, 5.)  
 
Ikääntyneiden käytössä olevia yleisimpiä teknologian sovelluksia ovat matka- ja lanka-
puhelimet. Myös tietokone ja internet ovat hyvin yleisiä ikääntyneiden keskuudessa. Keit-
tiöön ja muuhun arkeen kuuluvat tekniset laitteet, kuten kahvinkeitin, leivänpaahdin, mik-
roaaltouuni, jääkaappi, pesukone, televisio ja radio, ovat yleisiä kontakteja teknologiaan. 
Kaatumishälytin, kuvapuhelin (esim. Skype-ohjelma), turvaliesi, porrashissi, sähköinen 
liikkumisen apuväline (esim. sähkömopo) ja sähköisesti säädettävä sänky ovat vielä har-
vinaisia. Maksuautomaatti ja tietokone koetaan vaikeina käyttää. (Wessman ym. 2013, 4, 
18, 20–23.)  
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Parhaimmillaan hyvinvointiteknologian sovelluksilla ylläpidetään tai parannetaan ikään-
tyneiden elämänlaatua ja hyvinvointia. Nykypäivän teknologian avulla voidaan lisätä 
ikääntyneiden mahdollisuuksia ylläpitää sosiaalisia suhteita ja tukea selviytymistä 
omassa kodissa toimintakyvyn heiketessä. Internet- ja tietokoneinterventioilla voidaan 
vähentää ikääntyneiden kokemaa yksinäisyyttä. Videoavusteisen kommunikaatioteknii-
kan avulla voidaan myös lisätä ikäihmisten turvallisuuden ja elämänhallinnan tunnetta ja 
toimintakykyisyyttä. (Choi ym. 2012, 191–198; Vesterinen & Niemelä 2009, 202; Väli-
kangas 2006, 18.) Monimutkaistuva ja teknistyvä ympäristö voi myös heikentää ikäänty-
vän toimintakykyä ja lisätä avun ja hoivan tarvetta, etenkin muistisairailla vanhuksilla 
(Topo 2013, 526–527). 
Helena Blazun (2013, 116–117) on tutkinut väitöskirjassaan tieto- ja viestintätekniikan 
yhteyttä ikääntyneiden voimaantumiseen ja tasa-arvoiseen osallisuuteen tietoyhteiskun-
nassa. Hän toteaa, että tietotekniikan avulla voidaan vahvistaa ikäihmisten mahdollisuuk-
sia viettää terveempää ja laadukkaampaa elämää. Sen avulla voidaan myös ylläpitää 
ikäihmisten itsenäisyyttä, autonomiaa ja arvokkuutta. Tietotekniikalla voidaan tukea 
ikäihmisten pysymistä sosiaalisesti aktiivisina ja luovina. Ikäihmisillä on tietotekniikan 
avulla mahdollisuus käyttää itsenäisesti sekä julkisia että kaupallisia palveluja, mikä lisää 
heidän elämänlaatuaan ja vähentää sosiaalista eristyneisyyttä. Hyvän ikääntymisen on-
nistumista kotona voidaan tukea tietotekniikan avulla, esimerkiksi mahdollistamalla vuo-
rovaikutus perheenjäsenten, ystävien, toisten ikääntyneiden, sosiaali- ja terveydenhuollon 
henkilöstön ja ikäihmisten parissa toimivien järjestöjen kanssa.  
Teknologian käyttö voi tuoda ikääntyvien elämään monenlaisia virikkeitä, jotka pitävät 
aistit ja mielen virkeinä (Jokisuu ym. 2007, 4). Maija Sirkka Laihon (2011, 92, 157–160) 
lisensiaattitutkimuksen mukaan tietokoneen käyttötaidot lisäsivät ikäihmisten autonomi-
suutta ja riippumattomuutta muista ihmisistä sekä toivat käyttäjille paljon iloa ja hyötyä, 
esimerkiksi uusien mielenkiintoisten harrastusten mahdollistajana. Yksin asuville tieto-
kone voi toimia myös seuran korvikkeena.  
Teknisillä apuvälineillä voidaan lisätä ikääntyneiden sosiaalista vuorovaikutusta. Tieto-
tekniikka mahdollistaa keskustelun sosiaalisissa medioissa, etäopiskelun ja harrastus-
mahdollisuuksia. Sähköpostin ja Skype-puhelimen avulla ikääntynyt voi pitää edullisesti 
yhteyttä kaukana asuviin sukulaisiin ja ystäviin. Internetin kautta ikääntynyt voi hoitaa 
asioitaan ja hankkia tietoa itseä kiinnostavista asioista. (Kauhanen-Simanainen 2009, 
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215–216.) Ikääntyneiden turvallisuuden ja elämänhallinnan tunnetta ja toimintakykyi-
syyttä voidaan lisätä videoavusteisen kommunikaatiotekniikan avulla (Vesterinen & Nie-
melä 2009, 202). 
 
 
3.2 Ikääntyneiden asennoituminen teknologiaan 
 
Usein oletetaan, etteivät ikäihmiset osaa tai halua käyttää uusinta tietoteknologiaa ja sen 
tuomia mahdollisuuksia palvella heitä. Ikääntyneiden tietotekniikan käyttöä on viime 
vuosina tutkittu melko paljon, mutta yli 75-vuotiaiden tietotekniikan käyttöä Suomessa 
on tutkittu vielä vähän. Tutkimustulosten perusteella tietokoneiden käyttö näyttäisi kui-
tenkin vähenevän iän lisääntyessä. Tilastokeskuksen (2012b) mukaan vuonna 2012 suo-
malaisista 65–74-vuotiaista 61 % oli käyttänyt internetiä viimeisen kolmen kuukauden 
aikana. Päivittäin tai lähes päivittäin heistä käytti internetiä 41 %. Hennariikka Intosal-
men ym. (2013, 13–14) KÄKÄTE-projektia (Käyttäjille kätevä teknologia-projekti) kos-
kevan raportin mukaan yli 75-vuotiaista 23 %:lla on käytössään tietokone, 80–84-vuoti-
aista 19 %:lla ja 85–89-vuotiaista 11 %:lla. Internet-yhteys oli 19 %:lla yli 75-vuotiaista, 
mutta 85–89-vuotiaista enää 6 %:lla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Vanhuspalve-
lulain 980/2013 toimeenpanon seurantaan liittyvän raportin mukaan suomalaisista 63–
69-vuotiaista miehistä 69 % ja naisista 66 % käytti internetiä sähköiseen asiointiin, 70–
79-vuotiaista miehistäkin 45 % ja naisista 34 %, mutta 80 vuotta täyttäneistä miehistä 
enää 15 % ja naisista 7 % (Murto ym. 2014, 94–95).  
Ikääntyneet ovat keskenään hyvin erilaisia teknologian käyttäjiä. Ikäihmisten internetin 
käyttöön vaikuttaa heidän aikaisempi työtaustansa, mitä korkeampi asema, sitä enemmän 
tietokonetta käytetään. Korkeammin koulutetut käyttävät teknologiaa enemmän kuin ma-
talamman koulutuksen omaavat. Myös asuinpaikka vaikuttaa ikääntyneiden tietoteknii-
kan käyttöön. Eteläisimmässä, kaupunkimaisessa Suomessa tietotekniikkaa käytetään 
enemmän kuin Pohjois-Suomessa. Ikääntyneet miehet käyttävät tietokonetta enemmän 
kuin naiset. Yli 75-vuotiaista miehistä joka kolmas ja naisista joka kahdeksas käytti in-
ternetiä. Läheisten määrä lisää internetin käyttöä: mikäli läheisiä on paljon, 39 % yli 75-
vuotiaista käyttää tietokonetta ja 35 % internetiä. Perheen ja lähiyhteisön tuki on ikään-
tyneille erityisen merkityksellistä, koska se luo ikääntyneelle mahdollisuuden tunnistaa, 
oppia ja hyväksyä informaatioteknologian käyttäminen. Myös eri ammattilaisten ja yh-
distysten tuella on merkitystä. Oleellista on onnistua auttaa ikääntynyttä tunnistamaan 
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informaatioteknologian hyödyllisyys oman hyvinvointinsa ylläpitämisessä. (Blazun 
2013, 112; Intosalmi ym. 2013, 14; Wessman ym. 2013, 42; Murto ym. 2014, 94–95.) 
Valmiuksiin käyttää tietotekniikkaa vaikuttavat myös yksilön henkilökohtainen motivaa-
tio, osaaminen ja käytettävissä olevat tietotekniset välineet. Osaaminen puolestaan koos-
tuu yksilön hallitsemista teknisistä taidoista, viestintätaidoista, tiedonhankinta- ja käyttö-
taidoista, kuluttajataidoista sekä tietoyhteiskuntaan vaikuttamistaidoista. (Vanhanen 
2005, 73–75.) Anita Wikmanin (2008, 55–56) mukaan monet ikääntyneet ovat kiinnos-
tuneita tietotekniikasta ja teknologian tuomista mahdollisuuksista tukea ikääntyneitä. Sa-
moin Sari Huhdan ja Heidi Patokosken (2013, 71) vuoteen 2030 katsovassa tulevaisuus-
tutkimuksessa tulevat ikäihmiset uskovat teknologian vaikuttavan sosiaaliseen tukeen. He 
näkevät teknologian positiivisena yhteydenpidon mahdollistajana, mutta toivovat kuiten-
kin perinteistä kasvokkaista tukea. Laiho (2011) on tarkastellut lisensiaattityössään ikäih-
misten halua ja kykyä oppia tietokoneen käyttötaitoa ja tietoteknisten valmiuksien tuomia 
mahdollisuuksia ikäihmisten elämässä. Myös hänen tutkimuksensa mukaan ikäihmisillä 
on motivaatiota oppia tietokoneen käyttötaitoa, vaikkei se aina olekaan ongelmatonta. 
Motivaatiota tietotekniikan käytön opetteluun lisää pelko yhteiskunnasta syrjäytymisestä 
ilman tietokoneen käyttötaitoja.  
Huolimatta ikäihmisten melko myönteisistä asenteista teknologiaa kohtaan, teknologian 
ei aina nähdä tuovan esimerkiksi kulttuurista tai sosiaalista pääomaa, vaan se voidaan 
nähdä pelkästään välinearvona, joten omien tietotekniikkataitojen kehittämistä ei välttä-
mättä nähdä tärkeänä. Ikääntyneet tuovat esille myös eron niiden iäkkäiden välille, jotka 
käyttävät turvavälineitä ja niiden välille, jotka pärjäävät vielä ilman niitä. Iäkkäät ihmiset 
eivät mielellään myönnä olevansa huonokuntoisia ja turvaa lisäävän välineistön hankki-
minen kotiin saattaa antaa vaikutelman, että iälle ja sen erityisvaateille annetaan periksi. 
Esimerkiksi turvapuhelin voidaan nähdä tämän vuoksi jopa leimaavana. Nuorten ikäluok-
kien näkökulmasta suunnitellut laitteet voivat olla ikääntyneiden näkökulmasta myös 
hankalia käyttää: näön heikkeneminen ja reaktioajan piteneminen vaikeuttavat nopeiden 
ja keveiden hipaisuliikkeiden tekemistä. Näkökykyyn ja käsien toimimattomuuteen liit-
tyvät ongelmat voivat tuottaa ongelmia tietokoneen käytössä. (Wessman ym. 2013, 7–8, 
39.) Tietokone ja internet soveltuvat yhteydenpidon välineeksi ja tiedonhankintaan niille 
ikääntyneille, joiden muisti vielä toimii hyvin. Lievän muistisairauden ei ole havaittu ole-
van esteenä kuvapuhelunlaitteen käytölle. Mikäli kuvapuhelinlaite toimii moitteetto-
masti, voi sen käyttö onnistua myös henkilöiltä, joilla on mielenterveyden ongelmia. 
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Kamppailu laitteen teknisten ongelmien kanssa kuitenkin lisää mielenterveysongelmai-
sen ihmisen ahdistusta. (Niemelä 2014.) 
Ikäihmisille suunnatun teknologian kehittämisessä tuleekin huomioida käytettävyys. Tätä 
tulisi kehittää nimenomaan ikäihmisen näkökulmasta, mutta samaan aikaan, kun ikäih-
misille suunniteltujen laitteiden tulisi olla helppokäyttöisiä, niiden tulisi olla yhtä tyylik-
käitä kuin muutkin uusimmat laitteet ja lisäksi niihin tulisi sisältyä etähallinnan mahdol-
lisuus. Käyttäjälähtöisyys edellyttää ikääntyneen ihmisen elämän todellista ymmärtä-
mistä. (Leikas 2008, 130–131; Wessman ym. 2013, 7–8, 39.)  
 
 
3.3 Teknologiavälitteinen kuvapuhelinpalvelu 
 
Ikääntyneen elämänlaatua ja hyvinvointia voidaan tukea erilaisia teknologian sovelluksia 
apuna käyttäen. Ikääntyneiden kotona asumista voidaan tukea esimerkiksi kuvapuheli-
men avulla toteutettavalla virtuaalikotihoidolla. Kuvapuhelu on kuva- ja ääniyhteys, joka 
toteutetaan tietoteknisin ratkaisuin. Se voi toimia kahden tai useamman käyttäjän välillä. 
Ratkaisu muodostuu käyttäjän videopuheluun käyttämästä laitteesta ja kuvapuhelut mah-
dollistavasta kuvapuhelinpalvelusta. Laitteesta ja palvelusta muodostuvasta kokonaisuu-
desta käytetään yleisesti nimitystä kuvapuhelin, joka tulee ymmärtää enemmänkin tieto-
teknisenä toimintona kuin pelkkänä laitteena. Laite toimii rajapintana kuvapuhelinpalve-
lun käyttäjän ja verkon välillä. (Äyväri 2014, 3, 6.) 
Kuvapuhelinpalvelun perustana on tietotekninen sovellusohjelmisto. Kuvapuheluun tar-
vittava laite puolestaan voi olla kodin tietokone, älypuhelin tai televisiovastaanotin. Tällä 
hetkellä kuvapuhelinlaitteena voidaan käyttää kameralla ja äänikortilla varustettua tieto-
konetta, tablet-tietokonetta, älypuhelinta, SmartTV-vastaanotinta (älyTV), erillistä kuva-
puhelinlaitetta tai joidenkin tuotteiden kanssa uudenaikaista tavallista televisiota. Käytet-
tävällä laitteella on vaikutusta siihen, millaiseksi käyttäjän käyttökokemus muodostuu. 
Tuotekehittely eteneekin vauhdilla. Laitteen ja sovellusohjelmiston lisäksi tarvitaan in-
ternet-liittymä. (Äyväri 2014, 3, 6.) 
 
Kuvapuhelinpalvelussa ladataan ensin palveluun tarvittava ohjelmisto omalle laitteelle, 
minkä jälkeen käynnistetään sovellus ja liitytään palveluun. Tottuneille käyttäjille käyt-
töönotto on nopeaa ja yksinkertaista, mutta toisten apua tarvitaan, jos tietotekniikka ei ole 
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kovin tuttua. Yhteyteen tarvittava kuvapuhelinsovellus on internetin ja laajakaistayhtey-
den kautta käytettävä ohjelmistotuote, joka sekä muodostaa kuvapuhelinyhteyden että vä-
littää kuva- ja äänisignaaleja. Tällä hetkellä sovelluksiin voi tallentaa myös yhteystietoja, 
ja sen kautta voi jakaa tiedostoja, esimerkiksi kuvia sekä nähdä, ketkä omassa yhteystie-
toluettelossa olevista käyttäjistä ovat parhaillaan läsnä ja tavoitettavissa. Mikäli internet-
yhteys ja kuvapuhelinyhteyteen tarvittava laite ovat jo valmiina, kuvapuhelinpalvelun 
käyttöön ottaminen ei tuo uusia laite- tai verkkopalvelukustannuksia. (mt., 2014, 6.) 
 
Kuvapuhelimien käyttäjäryhmiä ovat yksityishenkilöt, jotka käyttävät niitä henkilökoh-
taisen viestinnän välineenä, ja yrityskäyttäjät, jotka käyttävät niitä esimerkiksi vi-
deoneuvotteluissa. Näiden välinen ero on kuitenkin häilyvä ja molempien tuotteet kehit-
tyvät koko ajan. Käyttötarpeen mukaan ikäihmisten, vanhuspalvelujen ja kotona asumi-
sen tukemisen kontekstissa erilaiset kuvapuhelinratkaisut voidaan jakaa tuttavien väli-
seen yhteydenpitoon tarkoitettuihin, etäomaishoivan tuotteisiin sekä hoivapalvelutuotta-
jien käyttöön tarkoitettuihin tuotteisiin. Tällöin kuvapuhelinpalvelu sisältää yksittäistä 
kuvapuhelintuotetta laajemmin myös muita toimintoja, kuten hälytyspainikkeita ja muita 
automaattisia hälytyksiä. (mt., 7–8.) 
 
Virtuaaliteknologian sovellukset tarjoavat tasapuolisemmat mahdollisuudet palvelujen 
tarjoamiselle myös haja-asutusalueilla asuville. Videoavusteisen kommunikaatioteknii-
kan eli kuvapuhelimen avulla voidaan lisätä ikääntyneiden turvallisuuden ja elämänhal-
linnan tunnetta sekä toimintakykyisyyttä. Kuvapuhelin on osallistava ja vuorovaikuttei-
nen palvelu. Videovälitteisen palvelun avulla asiakas saa esimerkiksi terveydenhuollon 
asiantuntijatuen kotiinsa ja hänen on mahdollista osallistua ryhmätoimintoihin. Ryhmä-
toiminnassa mukanaolevien jäsenten vertaistuki on erityisen tärkeää niille henkilöille, 
joilla ei muutoin ole mahdollisuutta osallistua kodin ulkopuolella toteutettavaan ryhmä-
toimintaan. Sovelluksen käyttöönotto edellyttää tietysti sitä, että käyttäjä pystyy oppi-
maan laitteiden käytön. Kotiin asennettuja virtuaalikommunikaation edellyttämiä lait-
teita, kuten videokameraa, ei koeta uhkaksi yksityisyydelle. (Wikman 2008, 55–89.) 
Kuvapuhelimen mahdollisuudet yhteydenpidossa ja omaishoivassa kiinnostavat erilaisia 
toimijoita. Kotihoidossa laitetta ja pelkkää kuvapuhelumahdollisuutta kiinnostavam-
maksi on noussut palvelukonsepti: miten etähoivalla on mahdollista tukea asiakkaan hy-
vinvointia. Kuvapuhelinpalvelu on pystyttävä integroimaan aidosti osaksi palvelutoimin-
nan prosesseja. Tärkeimpiä ratkaistavia asioita ovat: minkälaisen teknisen ratkaisun va-
raan palvelu tulisi toteuttaa (televisio, tietokone, näköpuhelin) ja minkälainen käyttäjän 
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ja laitteen rajapinnan tulisi olla sekä minkälainen palvelukokonaisuuden tulisi olla. Näi-
hin on haettu ratkaisuja erilaisten kuvapuhelinkokeilujen kautta, joita on ollut viimeisten 
vuosien aikana useita kymmeniä. (Äyväri 2014, 22–23.) 
Ikääntyneille suunnattuja HyvinvointiTV-palveluja kotihoidon tukena on pilotoitu aiem-
min, muun muassa Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen Kaste-ohjelman hankkeissa 
(STM 2008), joiden päätavoitteena on ollut hyvinvoinnin ja terveyden lisääntyminen sekä 
palvelujen laadun, vaikuttavuuden ja saatavuuden parantaminen. Palvelujen toteuttami-
sessa on korostettu palvelujen läpinäkyvyyttä, asiakkaiden osallisuutta, asiakaslähtöisten 
toimintamallien ja sähköisen asioinnin lisäämistä. Juankoskella vuonna 2010 toteutetun 
HyvinvointiTV-hankkeen ensisijaisena tavoitteena oli kotihoidon palvelujen sisällön ja 
laadun kehittäminen, mutta myös kustannussäästöjen aikaansaamista tavoiteltiin tekno-
logian uusia mahdollisuuksia hyödyntämällä. Vaikka tutkimustulokset eivät aineiston 
pienuuden vuoksi olekaan yleistettävissä, HyvinvointiTV:n nähtiin vaikuttavan positiivi-
sesti asiakkaiden turvallisuuden tunteeseen ja sosiaalisiin yhteyksiin, kuten yhteydenpi-
don lisääntymisenä omaisiin. Huolimatta siitä, että HyvinvointiTV auttoi asiakkaita myös 
solmimaan uusia tuttavuuksia, vertaistuen saaminen muilta osallistujilta koettiin vä-
häiseksi. Työntekijät kokivat positiivisena mahdollisuuden saada nopeasti yhteys asiak-
kaaseen ja tarkistaa hänen tilanteessa. Ongelmana kuitenkin pidettiin sitä, että asiakkaat 
katkaisivat virran laitteesta, jolloin yhteyttä asiakkaaseen ei aina saatu tarvittaessa. Koti-
käynnit asiakkaiden luona vähentyivät HyvinvointiTV-palvelun myötä. Hanke synnytti 
kehittämisideoita virtuaaliystävätoiminnan ja keskustelupiirien järjestämiseen sekä tur-
vateknologian liittämiseen HyvinvointiTV:n yhteyteen. (Jauhiainen & Miettinen 2011, 
13–17.) 
VIRTU-hankkeessa (Virtual Elderly Care Services on the Baltic Islands) vuosina 2010–
2013 testattiin vuorovaikutteisen VIRTU-kanavan käyttöä Suomen ja Viron saaristossa 
ja rannikkokunnissa asuvien ikäihmisten kotona asumisen tukena. Hankkeessa mukana 
olevat kunnat totesivat vuorovaikutteisten etäpalveluiden hyödyttävän vanhuspalveluja ja 
hankkeen loputtua molemmissa maissa on tarkoitus jatkaa toimintaa. VIRTU-kanava to-
dettiin tukevan ikääntyneiden kotihoitoa, muun muassa mahdollistamalla lääkkeenoton 
seurannan ja asiakkaan voinnin tarkistamisen etäkotikäyntinä sekä lääkärin etävastaan-
oton ja konsultaation ja fysioterapian etäpalveluna. Se mahdollisti myös 4–5 kertaa vii-
kossa toteutettavat ryhmälähetykset, jotka sisälsivät esimerkiksi liikuntaa ja muistipelejä. 
Kuvapuhelimen käyttöönotto lisäsi myös ikääntyneiden omaisten osallistumista läheis-
21 
tensä huolenpitoon, muun muassa siten, että omaiset huolehtivat kuvapuhelimen välityk-
sellä läheisensä tilanteen tarkistamisen iltaisin vielä ennen nukkumaan menoa. (VIRTU-
hanke 2014.) 
Etäkuntoutuspalveluja voidaan toteuttaa tieto- ja viestintäteknologian avulla pitkien etäi-
syyksien takana asuville asiakkaille. Kuvaan, ääneen ja videoneuvotteluun perustuva tek-
nologiaratkaisulla voidaan räätälöidä yksilön tarpeisiin vastaavia palveluja. Suomessa pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon lääkärien välinen televideokonsultaatiotoi-
mintaa oli vuonna 2011 tarjolla jo joka toisessa sairaanhoitopiirissä. Televideokonsultaa-
tion vaikuttavuus on tutkimuksen mukaan verrattavissa tavanomaiseen poliklinikkakäyn-
tiin ja potilastyytyväisyys videovälitteiseen palveluun on ollut korkea, mutta palvelun 
käyttö on edelleen yllättävän vähäistä ja käyttömäärät ovat jääneet pieniksi. (Theodoros 
& Russel 2008, 191; Winblad ym. 2012, 70, 118.) 
Vanhusten kotihoidossa kuvapuhelimen merkitys sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ko-
rostuu niiden ikääntyneiden kohdalla, jotka eivät juuri voi osallistua kodin ulkopuolisiin 
harrastuksiin ja tapahtumiin. Kuvapuhelin tuo heille iloa ja ajankulua sekä mahdollistaa 
osallisuuden sosiaalisiin suhteisiin ja yhteisöihin. Kuvapuhelinkokeilut ovat synnyttäneet 
monia uusia kehittämisideoita ikääntyneiden osallisuuden vahvistamiseksi. (esim. Aikio 
2013, 58–60.) Vanhukset kaipaavat enemmän sosiaalisia suhteita ja heillä itsellään on 
ideoita näiden tarpeiden tyydyttämiseksi (Wikman 2008, 59). Anniina Aikion (2013, 60) 
tutkimuksessa ikäihmiset eivät kuitenkaan kokeneet kuvapuhelimen lisänneen heidän 
vaikutusmahdollisuuksiaan. Vaikka ikääntyneillä oli mahdollisuus ilmaista mielipiteitään 
kuvapuhelimen välityksellä toteutetuissa etäryhmissä, he jättäytyivät mieluummin kuun-
telijan rooliin. Tästä huolimatta he kokivat olevansa osallisia yhteisössä.  
Ikääntyneille tarkoitettuja kuvapuhelin- ja HyvinvointiTV-palveluja on kehitetty hank-
keiden avulla ja niistä on kokemuksia eri puolelta Suomea, mutta usein palvelut ovat lop-
puneet hankerahoituksen päätyttyä, eivätkä ne ole vakiintuneet osaksi palvelujärjestelmiä 
(Äyväri 2009, 37–45). Myös Aikion (2013, 58, 60) tutkimuksessa olleista kahdeksasta 
ikäihmisestä neljä luopui kuvapuhelimesta kokeilun päätyttyä teknisten ongelmien 
vuoksi tai siksi, ettei kokenut tarvitsevansa sitä. Kaksi ikääntynyttä halusi kuitenkin pitää 
puhelimen verkkoyhteyden ongelmista huolimatta. 
Monista kuvapuhelinpalvelu-kokeilusta huolimatta kuvapuhelinten käyttö ei ole yleisty-
nyt osaksi ikääntyneille tarjottavia palveluita. Esteiksi palvelujen laajentumiselle on ar-
vioitu toimivien laajakaista-yhteyksien puuttumista, laitteiston hankinnasta ja käytöstä 
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aiheutuvia kustannuksia sekä asiakkaiden ja henkilöstön asenteita. Ongelmaksi kuvapu-
helinpalveluiden käytössä on havaittu myös teknologian nopeasta kehittymisestä johtuva 
laitteiston nopea vanheneminen. (Autio ym. 2007, 47–48.) 
Heikki Äyväri (2014, 3, 6) toteaa nykyisen tilanteen Suomessa olevan käyttäjien näkö-
kulmasta melko sekava, mikä johtuu laitteiden ja sovellusten moninaisuudesta ja ratkai-
sujen haasteellisuudesta. Laitteita ja videopuhelupalveluja on monenlaisia, eivätkä sovel-
lukset sovi keskenään yhteen. Kuvapuhelimen välityksellä toteutettavan palvelu-konsep-
tin tulisi myös vasta kattavammin asiakkaiden palvelutarpeisiin. Esimerkiksi etäomais-
hoidossa tarvitaan yleensä kuvapuheluiden lisäksi muitakin ohjelmalähetyksiä sekä eri-
laisia valvonta- ja hälytystoimintoja.  
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Pro gradu -tutkielmassamme tarkastelemme ikääntyneiden kokemuksia kuvapuhelimen 
käytöstä sosiaalisen tuen ja sosiaalisen vuorovaikutuksen välineenä ja kotona asumisen 
tukena. Tutkimuksemme kohdistuu kahden Oulunkaaren kuntayhtymän kunnan alueella 
asuviin, yli 70-vuotiaisiin, ikääntyneisiin kotihoidon asiakkaisiin, jotka olivat mukana ku-
vapuhelinpalvelukokeilussa vuosina 2012–2014. Osa heistä toimi myös puolisonsa tai 
muun läheisensä omaishoitajina. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää asiakkaiden koke-
musten avulla kuvapuhelinpalvelun käytön mahdollisuuksia ja kehitystarpeita kotihoidon 
palvelumuotona ikääntyneiden kotona asumisen tukemiseksi. 
Tutkimuksessa etsimme vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 
1. Millaista sosiaalista tukea ikääntyneet saavat ja antavat kuvapuhelimen välityksellä?  
2. Mitkä tekijät estävät ikäihmisten kuvapuhelimen välityksellä tapahtuvan sosiaalisen 
vuorovaikutuksen toteutumista? 
Pro gradu tutkimuksemme on laadullinen tutkimus, jonka aineiston keräämiseen olemme 
käyttäneet teemahaastattelua. Aineisto koostuu yhdeksästä haastattelusta, jotka teimme 
huhti- ja kesäkuun välisenä aikana vuonna 2014. Aineiston analysointimenetelmänä 
olemme käyttäneet sisällönanalyysiä. 
 
Teoreettisena viitekehyksenä tutkimuksessamme on käytetty sosiaalisen tuen ja sosiaali-
sen vuorovaikutuksen käsitteitä, joita hyödynnämme myös aineiston analyysissa. Ana-
lyysi jäsentyy Esko Kumpusalon (1991, 14–15) luokitukseen sosiaalisesta tuesta, joka 
jakautuu toiminnallisen, tiedollisen, emotionaalisen, henkisen ja aineellisen tuen osa-alu-
eisiin. Sosiaalinen tuki toteutuu sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, jonka toteutumisessa 




4.2 Sosiaalinen tuki 
 
Ihminen tarvitsee toisia ihmisiä elämänsä kaikissa vaiheissa. Sosiaalisten suhteiden ja nii-
den kautta saatavan käytännön avun ja sosiaalisen tuen on todettu vaikuttavan ihmisten 
kokemaan hyvinvointiin, fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen sekä kuolleisuuteen. Myös 
toisten ihmisten auttamisella ja tukemisella on havaittu olevan myönteisiä vaikutuksia 
yksilön terveyteen. Ikääntymisen ja sen mukanaan tuomien elämänmuutosten ja rajoittei-
den myötä sosiaaliset suhteet kuitenkin usein luonnostaan vähitellen vähenevät. Muiden 
ihmisten merkitys elämässä ei silti häviä, vaan toisten ihmisten apu ja tuki on ikääntyessä 
usein entistäkin tärkeämpää. (Martelin ym. 2007, 133–143.)  
Koska tarkastelemme tutkimuksessamme sosiaalisen tuen merkitystä kuvapuhelinpalve-
lukokeilussa mukana olleiden ikääntyneiden kotona asumisen tukena, kaipaa sosiaalisen 
tuen käsite määrittelyä. Sosiaalisesta tuesta ei kuitenkaan ole olemassa yhtä yksiselitteistä 
määritelmää. Käsite on yleinen ja moniulotteinen, sen sisältöjä ja lähestymistapaa voi-
daan painottaa eri tavoilla ja lisäksi siihen liittyy jokaisen henkilön subjektiivinen tunne 
siitä, mitä sosiaalinen tuki hänen kohdallaan on (Metteri & Haukka-Wacklin 2012, 55). 
Sosiaalisen tuen käsite on sateenvarjokäsite eri teorioille, joiden mukaan osallisuus sosi-
aalisiin suhteisiin voidaan yhdistää terveyteen ja hyvinvointiin. Sosiaalinen tuki on mo-
nipuolinen kokonaisuus, joka sisältää persoonallisuuden ominaisuuksia, ihmissuhteita ja 
myös suurempia yhteiskunnallisia rakenteita. Se on sekä ihmisten itsensä, heidän lähiym-
päristönsä että julkisen organisaation toimintaa, jonka avulla on tarkoitus lisätä edelly-
tyksiä itsenäiseen elämänhallintaan ja turvata yksilön hyvinvointi. Hyvinvointi tarkoittaa 
yksilön, yhteisön ja julkisen vallan tunnistamaa elämäntilanteiden haluttua tilaa. Sosiaa-
linen tuki puolestaan tarkoittaa vuorovaikutteisia toimintatapoja ja -muotoja, joilla hyvin-
vointia tuotetaan ja hyvinvoinnin tilaan päästään. Sosiaalinen tuki siis mahdollistuu sosi-
aalisissa vuorovaikutustilanteissa. Se edellyttää tavoitteellista toimintaa ja saa muotonsa 
spatiaalisesti. Tällöin paikallisesti, alueellisesti, kansallisesti ja maailmanlaajuisesti mää-
rittyneet sosiaalisen tuen käsitteet saavat uudenlaisia kulttuurisia, sosiaalisia, poliittisia ja 
taloudellisia sisältöjä ja merkityksiä. (Goldsmith & Albrecht 2011, 335; Kinnunen 1998, 
28–29, 41, 43–44; Lyyra 2007, 72; Pierce ym. 1996, 448.)  
Sosiaalisen tuen käsite voidaan määritellä kolmen eri ulottuvuuden kautta: a. aineellinen, 
jolloin sosiaalisesti tukevan toiminnan ominaisuudet määritellään täsmällisillä ja mitatta-
vissa olevilla termeillä, b. spatiaalinen, jolloin henkilön kaikki sosiaalisen tuen näkökul-
masta relevantit suhteet voidaan toistaa ja analysoida, c. ajallinen, jolloin sosiaalisesti 
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tukeva rakenne nähdään erilaisina kausina, jotka vaihtelevat elämänkulun aikana. Sosi-
aalista tukea voidaan kuvata ihmisten välisenä toimintana, mikä sisältää yhden tai useam-
man seuraavista tekijöistä: vaikutus tunteisiin (affect), vahvistus (affirmation) ja apu 
(aid). Tunteisiin vaikuttavina tekijöitä ovat esimerkiksi pitämisen, ihailun, rakastamisen 
ja kunnioituksen osoittaminen. Vahvistamista on toisen henkilön toimien tai ehdotusten 
hyväksyminen. Tavaroiden, rahan, informaation tai ajan antaminen luetaan avuksi. (Kahn 
& Antonucci 1980, 267–268.)  
Kumpusalo (1991, 14–15, 17) jakaa sosiaalisen tuen muodot toiminnalliseen, tiedolli-
seen, henkiseen, emotionaaliseen ja aineelliseen tukeen. Palvelut, kuljetukset ja kuntou-
tus voidaan nimetä toiminnalliseksi tueksi. Tiedollinen tuki voi olla neuvoja, opastusta, 
opetusta ja harjoitusta. Emotionaaliseen tukeen sisältyy esimerkiksi empatia, rakkaus ja 
kannustus. Henkistä tukea ovat yhteinen aate, usko ja filosofia. Aineellista tukea ovat 
esimerkiksi taloudellinen apu tai tavarat, apuvälineet ja lääkkeet. Tuen tehtävät ja tarkoi-
tukset eivät ole toisiaan poissulkevia, vaan ne voivat olla läsnä yhtä aikaa. Kumpusalon 
mukaan useat tutkijat ovat korostaneet sosiaalisen tuen rakenteen ja toiminnan eroa: sup-
pea, toimiva verkosto voi olla tehokkaampi kuin laaja, passiivinen verkosto. Erilaiset so-
siaalisen tuen rakenteet antavat erilaista sosiaalista tukea ja vain perhe ja lähiyhteisö voi-
vat antaa yksilön hyvinvoinnille tärkeää emotionaalista ja henkistä tukea. Kumpusalon 
määritelmä korostaa sosiaalisen tuen vuorovaikutuksellista luonnetta. Sosiaalinen tuki 
voi olla henkilöiden välistä suoraa vuorovaikusta ja persoonallista tukea tai jonkun jär-
jestelmän kautta saatua epäsuoraa tukea. Riittävä aineellinen tuki on välttämätön yksilön 
terveyden ja hyvinvoinnin näkökulmasta, mutta se ei riitä yksinään. Ihminen tarvitsee 
myös lähiyhteisön tukea ja turvaa, jotta voi kokea olevansa hyväksytty ja arvostettu jäsen 
jossakin omassa lähiyhteisössään.  
Myös sosiaalisen tuen ja selviytymisen (coping) yhteyttä on tutkittu (Pierce ym. 1996). 
Selviytyminen on monimuotoinen prosessi, joka sisältää persoonallisuuden piirteitä, hen-
kilökohtaisia suhteita ja tilannekohtaisia tekijöitä. Tässä yhteydessä sosiaalista tukea on 
tarkasteltu kolmen eri käsitteen kautta: Koettu sosiaalinen tuki (perceived social support), 
jolla tarkoitetaan yleistä käsitystä, että toiset ovat saatavilla ja haluavat tarjota apua sil-
loin, kun yksilö sitä tarvitsee. Tukevat vuorovaikutussuhteet (supportive relationships) 
ovat kahdenvälisiä sosiaalisia suhteita, joista yksilöt saavat voimavaroja, jotka voivat aut-
taa selviytymisessä. Yksilön tukevat vuorovaikutussuhteet puolestaan muodostavat kom-
binaationa hänen tukevan verkostonsa (supportive network). Nämä käsitteet eivät ole toi-
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siaan poissulkevia, vaan ne ovat yhteydessä keskenään. Mikään käsitteistä ei riitä yksi-
nään antamaan riittävää ymmärrystä sen roolista yksilön selviämisessä ja hyvinvoinnissa, 
vaan niitä pitää tarkastella tässä yhteydessä yhdessä. Toisaalta sosiaalinen tuki pitää 
nähdä henkilökohtaisena voimavarana ja erottaa se vastauksena selviytymiseen. (Pierce 
ym. 1996, 434–435.)  
Sosiaalisen tuen muodot voivat vaihdella eri yhteyksissä ja niitä on mahdollista korvata 
kokonaan toisenlaisella toiminnalla. Tästä voi käyttää esimerkkinä turvattomuuden tai 
yksinäisyyden tunnetta, joita voi vähentää hyvin erilaisilla sosiaalisen tuen muodoilla. 
Tuen antajien on mahdollista korvautua toisten toteuttamilla toiminnoilla. Oleellista ei 
ole kuka tukea antaa, vaan se, että sitä on saatavilla. (Kinnunen 1999, 103.) Myös Gregory 
R. Pierce ym. (1996, 435, 441) korostavat, että yksilön näkökulmasta merkityksellistä on 
varmuus siitä, että hän saa apua silloin, kun hän sitä tarvitsee. Joissakin tilanteissa pelkkä 
tunne siitä, että sosiaalista tukea on saatavilla, voi jopa ennaltaehkäistä ihmistä joutu-
masta stressaaviin tilanteisiin tai auttaa selviämään hankalista tilanteista omatoimisesti. 
Sosiaalisen tuen vaikuttavuuden ja tehokkuuden näkökulmasta oleellinen tekijä on tuen 
oikea ajoitus, tukea tulee saada silloin, kun sitä todella tarvitaan. Jos tukea ei ole tarjolla 
silloin, kun sitä tarvitaan, tilanne voi hankaloitua ja myöhemmin tuen tarve muuttuu laaja-
alaisemmaksi. Liian ennenaikainen tuki voi toimia päinvastoin: se voi jopa vähentää oma-
toimisuutta ja lisätä passiivisuutta ja riippuvuutta tuen antajista. Tuen oikea-aikaisuuden 
lisäksi ratkaisevaa on tuen laatu ja aineellisen tuen osalta tärkeää on myös tuen määrä 
(Kumpusalo 1991, 15, 17.) 
Sosiaalisen tuen voidaan nähdä olevan kulttuurisidonnaista. Robert L. Kahn ja Toni C. 
Antonucci (1980, 267) näkevät, että sosiaalinen tuki tulee henkilökohtaiselta verkostolta, 
kuten perheeltä ja ystäviltä, tai toisilta verkostoilta, jotka eivät ole yhtä järjestäytyneitä ja 
konkreettisia, mutta niihin liittyy ihmissuhteita ja vuorovaikutusta. Suomalaisen tutki-
muksen mukaan sosiaalista tukea tuottaa lähiyhteisö, kuten sukulaiset, tuttavat ja naapu-
rit. Samoin seurakunta, järjestöt, vapaaehtoistyö sekä julkiset palvelut, kuten sosiaali- ja 
terveyspalvelut, TE-palvelut ja KELA voivat toimia sosiaalisen tuen tuottajina. Paikalli-
sella palvelustrategialla voi todennäköisesti vaikuttaa siihen, minkälaiseksi julkisten pal-
velujen asema sosiaalisen tuen tuottamisessa muodostuu. (Kinnunen 1999, 106–109.) 
Kumpusalo (1991, 15) jaottelee sosiaalisen tuen lähteet Casselin (1976) mukaisesti kol-
meen ulottuvuuteen sosiaalisten suhteiden läheisyyden perusteella: primaaritasoon kuu-
luvat oma perhe ja muut läheisimmät, sekundaaritasoon ystävät, työtoverit, naapurit ja 
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sukulaiset ja tertiaaritasoon viranomaiset ja yksityiset palvelut. Beulah R. Compton ym. 
(2005, 259) määrittelevät, että sosiaalista tukea voidaan tarkastella tämän lähteen perus-
teella virallisena ja epävirallisena tukena. Virallinen tuki on esimerkiksi julkisen sektorin 
järjestämää tai tuottamaa lakisääteistä palvelua, neuvontaa ja ohjausta sekä turvaa ja tukea 
antavaa vuorovaikusta. Koska ihmiset eivät ole vuorovaikutuksessa organisaatioiden 
kanssa, tuen antaja on luonnollisesti organisaatiossa työskentelevä ihminen, joka on pal-
kattu toimimaan virallisesti organisoiduissa rakenteissa. Epävirallinen tuki on läheisten, 
esimerkiksi sukulaisten, ystävien tai naapureiden, kanssa tapahtuvaa vuorovaikutusta 
sekä myös heiltä saatua apua tai opastusta. 
Kahn ja Antonucci (1980, 283) myötäilevät Durlakia (1979), joka on osoittanut, että epä-
virallinen ja ei-ammattilaisten antama tuki ei ole vähemmän vaikuttavaa kuin ammatti-
laisten antama tuki. Tämä luo tutkimukselle ja soveltamiselle haasteen luoda ja kehittää 
ammatillisia tuen muotoja, jotka antavat tilaa luonnollisille tukiverkostoille heti, kun se 
on mahdollista. Myös Petri Kinnunen (1999, 110) näkee, että kehitettäessä erilaisia sosi-
aalisen tuen yhdistelmiä, ammattilaisten, kolmannen sektorin ja lähiyhteisöjen tulee olla 
tasa-arvoisessa dialogissa keskenään. Sosiaalisen tuen antajan tulee tunnistaa ihmisen elä-
mäntodellisuus ja sen mahdollisuudet. Ihmiset pitävät omien lähiyhteisöjen antamaa so-
siaalista tukea tärkeänä, koska se perustuu tuttuuteen, samaistumiseen, yksilölliseen vas-
tuuseen ja vertaisuuteen. Myös kolmas sektori voi tarjota vastaavaa sosiaalisen tuen muo-
toa, joka perustuu oma- ja vapaaehtoisuuteen sekä autonomisuuteen. Tällöin sosiaalisen 
tuen antaminen ja saaminen voi olla vuorovaikutteista, mikä palautuu yhteiskunnalliseen 
sosiaalistumis- ja sosiaalistamistehtävään. 
Sosiaalista tukea antavien verkostojen ominaisuuksia tulee tarkastella kahdella tavalla: 
koko verkoston ominaisuuksina ja erillisinä kahdenvälisinä yhteyksinä sosiaalisen tuen 
kohteena olevan henkilön ja jokaisen verkoston jäsenen välillä erikseen. Tärkeimpiä ver-
kostojen ominaisuuksia ovat koko, pysyvyys, jäsenten samanlaisuus (ikä, sukupuoli, tu-
lotaso) ja yhteys. Näitä voi kuvata verkoston jäsenten määrällä, jäsenyyden keskimääräi-
sellä kestolla, minkälainen osuus tuen vastaanottamisella ja tuen antamisella on sekä nii-
den verkoston jäsenten osuudella, jotka tuntevat toisensa. Kahdenvälisiä yhteyksiä voi-
daan kuvata vuorovaikutuksen esiintymistiheydellä, muodolla eli millaista vuorovaikutus 
on, merkityksellä, aloitteellisuudella, vaihtelulla, kestolla ja kapasiteetilla. Näitä voi ku-
vailla vuorovaikutuksen määrällä jonkun määritellyn ajan aikana, vuorovaikutuksen si-
sällön luokittelulla (affect, affirmation, aid), vuorovaikutuksen merkityksellä kohteena 
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olevalle henkilölle, vuorovaikutukseen sisältyvien elämänalueiden (life domains) luku-
määrällä, kuinka kauan on kulunut siitä, kun yhteys on alkanut ja maksimaalisella poten-
tiaalilla tuella tietyissä hypoteettisissa olosuhteissa. (Kahn & Antonucci 1980, 267–268.)  
Sosiaalisen tuen käyttäminen vaihtelee suuresti, osa käyttää kaikkia mahdollisia tuen an-
tajia, osa ei käytä mitään. Noin 60 %:lla sukulaiset kuuluvat sosiaalisen tuen antajiin, noin 
puolet hyödyntää julkisen sektorin palveluja ja 6 % turvautuu ainoastaan julkisen sektorin 
palveluihin. Kolmannes hyödyntää kolmannen sektorin toimintaa. Joka kymmenes kokee 
jäävänsä ilman minkäänlaista tarvitsemaansa sosiaalista tukea, ja he ovat todennäköisesti 
myös taloudellisilta ja koulutuksellisilta resursseiltaan heikommassa asemassa olevia. 
(Kinnunen 1999, 106–109.)  
On todennäköistä, että etäisyys assosioi tarjottavien sosiaalisen tuen muotojen yleisyyden 
tai spesifisyyden kanssa. Lähellä oleva henkilö, kuten perheenjäsen, antaa todennäköi-
sesti useanlaista sosiaalista tukea (aid affect, affirmation). Kauempana oleva henkilö, esi-
merkiksi ammattilainen tai työkaveri, tuottaa todennäköisesti vain yhtä tuen muotoa, jol-
loin sosiaalisen tuen muoto on spesifisempää. (Kahn & Antonucci 1980, 281.) 
Elämänkulun näkökulmasta sosiaalista tukea voidaan tarkastella myös huomioiden elä-
män eri vaiheisiin liittyvät muutokset. Jokaisen ihmisen voidaan ajatella kulkevan läpi 
elämänsä ympärillään joukko muita ihmisiä, joihin hän on yhteydessä, ja hän joko antaa 
heille tai saa heiltä sosiaalista tukea. Elämän muutokset voivat selittää myös sosiaalisen 
tuen tarpeen vaihtelua. Sosiaalisen tuen tarve voi kasvaa, jos joku henkilön rooleista 
muuttuu yhtäkkiä, erityisesti, jos muutos on ei-toivottu ja ennalta arvaamaton. Hypoteet-
tisesti saman naisen sosiaalisen tuen verkostoa elämän eri vaiheissa voisi kuvata ensin 
35-vuotiaana, naimisissa olevana kahden lapsen äitinä ja sitten 75-vuotiaana leskenä, jolla 
on kaksi aikuista lasta. Nuorella työssäkäyvällä naisella on todennäköisesti enemmän so-
siaalista tukea antavia henkilöitä kuin vanhemmalla naisella. 40 vuoden aikana on tapah-
tunut useita merkittäviä muutoksia: vanhemmat ja puoliso ovat kuolleet, ja nämä mene-
tykset ovat tietyllä tavalla korvaamattomia. Omista sisaruksista tai aikuisista lapsista voi 
tulla tällöin tärkeimpiä tuen antajia. Joitakin menetyksiä voi korvata jollain tasolla esi-
merkiksi vanhoilla ystävillä tai naapureilla. Suurimmat kategoriset menetykset ovat työ-
kaverit ja esimiehet sekä miehen ystävät ja työkaverit. Näitä menetyksiä on tullut osittain 
korvaamaan pappi ja lääkäri. (Kahn & Antonucci 1980, 265, 277.)  
Sosiaalinen tuki, esimerkiksi kokemus turvallisuudesta, yhteenkuuluvuudesta, arvostuk-
sesta ja tarpeellisuudesta, pidentää iäkkäiden ihmisten elinikää (Kinnunen 1998, 28–29, 
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41, 43–44; Lyyra 2007, 72–73). Teksasissa (Stephens ym. 1978) ikäihmisten kanssa tehty 
tutkimus osoitti, että kun epävirallisen tuen määrä kasvaa, myös elämänhaluinen sitoutu-
minen, vapaa-ajan aktiivisuus ja aktiivisuus ystävien kanssa lisääntyvät, ja depressio ja 
vieraantuminen puolestaan vähenevät (Kahn & Antonucci 1980, 265). Laajoissa ikäihmi-
siä koskevissa tutkimuksessa on todettu, että kun sosiaalisen tuen saajan ikä nousee, nou-
see samalla hänen sosiaalisen tuen verkostonsa jäsenten ikä. Verkoston jäsenten määrä 
voi pysyä samana, mutta todennäköisesti tarjottavan avun määrä kasvaa. Ikääntyneiden 
aktiivinen ja läheinen sosiaalinen tuki on pitkäkestoista, mediaanikesto 19 vuotta. Eniten 
he saavat sosiaalista tukea puolisolta ja lapsilta. Onnistunutta ikääntymistä näyttäisi aut-
tavan tunne siitä, että sosiaaliset suhteet ovat vastavuoroisia, jolloin yksilö kokee pysty-
vänsä itsekin antamaan sosiaalista tukea toisille. Sosiaalisen tuen vastavuoroisuus sekä 
elinikäisissä mutta myös lyhyemmissä vuorovaikutussuhteissa saattaa vaikuttaa ihmisen 
kykyyn kohdata ikääntymiseen liittyviä asioita ja pärjätä elämässä. (Antonucci 1990, 
208–209, 211, 219; Antonucci & Jackson 1990, 194–195.) 
Goldsmith ja Albrecht (2011, 335) kuvaavat Mossin (1973) sanoin sosiaalisen tuen mer-
kitystä: Sosiaalista tukea antavan verkoston toiminta perustuu turvallisuuteen. Tällaisessa 
verkostossa jokainen hyväksytään omana itsenään ja kaikki hänen ominaisuutensa ovat 
muiden tässä verkostossa olevien mielestä kiinnostavia. Vaikka terminologia on muuttu-
nut vuosikymmenten aikana, tutkijat yli tiedekuntarajojen ovat tunnistaneet tukevan kom-
munikoinnin (supportive communication) merkityksen elämänlaadun ja hyvinvoinnin 
edellytyksenä. On myös hyväksytty yleisesti, että psykososiaalisilla ja biolääketieteelli-
sillä prosesseilla on yhteys keskenään, ja että yhteisön sosiaalisen tuen resurssit luovat 
hyviä tuloksia yksilöiden hyvinvointiin. Sosiaalinen tuki voidaankin nähdä ympäristön 
terveyttä suojaavana ominaisuutena. Tutkijat Goldsmith ja Albrecht toteavatkin sosiaali-
sen tuen tutkimuksen olevan tänä päivänä ajankohtaisempaa kuin koskaan. 
Tässä tutkimuksessa tarkastelemme sosiaalista tukea kuvapuhelinpalvelussa Kumpusalon 
(1991) jaottelun mukaisesti. Hän ryhmittelee sosiaalisen tuen toiminnalliseen (palvelut, 
kuljetus, kuntoutus), tiedolliseen (neuvominen, opastus, ohjaus, opetus, harjoitus), henki-
seen (yhteinen aate, usko, filosofia), emotionaaliseen (empatia, rakkaus, kannustus) ja 
aineelliseen (taloudellinen apu, tavarat, apuvälineet, lääkkeet) tukeen. Osallisuuden kat-
somme sisältyvän lähes jokaiseen sosiaalisen tuen muotoon: esimerkiksi osallisuus pal-
veluihin sisältyy toiminnalliseen sosiaaliseen tukeen, osallisuus tietoon on tiedollista so-





4.3 Sosiaalinen vuorovaikutus  
 
Sosiaalisten suhteiden ja sosiaalisen tuen merkitys korostuu ihmisen ikääntyessä. Hyviksi 
koetut sosiaaliset suhteet ja hyvä vuorovaikutus auttavat ikääntynyttä selviytymään me-
netyksistä ja sopeutumaan sairauksiin ja toimintakyvyn heikkenemiseen. Sosiaalinen ver-
kosto on ikääntyneelle myös tärkeä turvallisuuden ja yhteenkuuluvuuden tunteen tarjoaja. 
(Lähdesmäki & Vornanen 2009, 197–198.) Vuorovaikutussuhteidensa kautta ikääntynyt 
voi vaikuttaa ympäristöönsä ja saada ympäristöstä vaikutteita elämäänsä. Sosiaalisen ver-
koston tulisi täyttää yksilön tarpeet ja odotukset myös ihmisen ikääntyessä. (Tiikkainen 
& Lyyra 2007, 70.) 
Sosiaalisen vuorovaikutuksen käsite on lavea ja vaikeasti yksiselitteisesti määriteltävissä. 
Vuorovaikutuksesta puhuttaessa viitataan yleensä sellaiseen kahden tai useamman hen-
kilön tai tapahtuman väliseen vaikutussuhteeseen, jossa osapuolet vaikuttavat toisiinsa. 
Vuorovaikutuksen käsite ei tarkoita pelkästään välitöntä ja samanaikaista kanssakäy-
mistä, vaan siihen sisältyy myös ajallinen ja paikallinen etäisyys. Suoralla (direct) vuo-
rovaikutuksella tarkoitetaan yleensä kasvokkain tapahtuvaa vuorovaikutusta, johon liite-
tään sellaisia ominaisuuksia, kuten välitön fyysinen läsnäolo, intiimiys ja laatu. Välitty-
neellä (mediated) vuorovaikutuksella tarkoitetaan jonkin median välityksellä tapahtuvaa 
vuorovaikutusta, esimerkiksi sähköpostia. Mediavälitteistä vuorovaikutusta pidetään 
usein kasvokkain tapahtuvaa vuorovaikutusta persoonattomampana ja ”toisarvoisem-
pana” vuorovaikutuksen muotona. Sosiaalisena vuorovaikutuksena voidaan silti myös pi-
tää tietoverkko- ja tietokonevälitteistä vähintään kahden ihmisen välistä merkityksellistä 
toimintaa, jossa kumpikin reagoi toisen tekojen tulkittuihin merkityksiin. (Pihlajamäki 
1998, 146.) 
Ihmisten välisessä vuorovaikutuksessa on kyse ajatusten ja tunteiden vaihtamisesta, yh-
dessä tekemisestä ja yhdessä olemisesta. Vuorovaikutuksessa on tilaa myös hiljaisuu-
delle. Monien ihmisten elämästä kuitenkin puuttuu ihmisiä, joiden kanssa olla vuorovai-
kutuksessa; joiden kanssa kokea asioita ja keskustella. (Vilen ym. 2002, 22.) Sodan jäl-
keisen urbanisoitumiskehityksen myötä kollektiivisten kontaktien ja merkitysten köyhty-
minen suomalaisessa yhteiskunnassa ovat lisänneet vierauden tunnetta asuinympäris-
tössä. Sosiaalisista suhteista on tullut muodollisempia, eikä naapuristossa enää voi pis-
täytyä kutsumatta samalla tavoin kuin aiemmin. (Marin 2003a, 31.) Myös yksin elävien 
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määrä on lisääntynyt. Ihmisten verkostojen ytimen muodostaa usein vain ydinperhe. Yh-
teisöllisyys ja laajemman suvun välinen vuorovaikutus voi olla vähäistä ja satunnaista tai 
sitä ei ole lainkaan. Vuorovaikutussuhteet perheenjäseniin ja sukuun voivat korvautua 
vuorovaikutussuhteisiin viranomaisten ja työkavereiden kanssa. (Vilen ym. 2002, 22; ks. 
myös Haavio-Mannila ym. 2009, 9.) 
Ikääntyminen vähentää usein sosiaalisen osallistumisen ja sosiaalisen vuorovaikutuksen 
määrää. Sosiaalisen vuorovaikutuksen vähenemisen ja yksinäisyyden tunteen taustalla on 
monia tekijöitä, kuten puolison kuolema ja muut ihmissuhteiden menetykset, yksin asu-
minen sekä terveyden ja toimintakyvyn heikentyminen. Fyysisen kunnon heikkeneminen 
vähentää aktiivista osallistumista kodin ulkopuoliseen toimintaan, esimerkiksi harrastuk-
siin ja järjestötoimintaan. (Vaarama ym. 2010, 155–156; Tiikkainen & Lyyra 2007, 72–
73.) Mikäli ikääntyneellä ei ole omia lapsia tai lapset ja muut sukulaiset asuvat etäällä, 
voivat ainoat ihmissuhteet muodostua kontakteista viranomaisiin tai kotihoidon työnteki-
jöihin (Routasalo & Pitkänen 2005, 24). Sosiaalisten vuorovaikutussuhteiden vähenemi-
sen ja yksinäisyyden taustalla voivat olla myös puutteet ikääntyneen henkilön sosiaali-
sissa taidoissa. Lisäksi psyykkiset sairaudet ja mielialaongelmat voivat johtaa ihmisen 
vetäytymään ihmissuhteista (Tiikkainen & Lyyra 2007, 73; ks. myös Saarenheimo 2004, 
133–134.) Yleisintä yksinäisyyden kokeminen on 85 vuotta täyttäneillä, mutta vakava 
ongelma se on jo joka kymmenennelle 80 vuotta täyttäneelle. (Vaarama ym. 2010, 155–
156.)  
Sosiaalisten suhteiden ja vuorovaikutuksen tutkimuksessa on korostettu kommunikoinnin 
tärkeyttä. Ihmiselle on tärkeää kuulua johonkin paikkaan tai ryhmään. Ikääntyneiden so-
siaalinen verkosto muodostuu useimmiten lapsista, lastenlapsista ja naapureista. Läheis-
ten olemassaolo ja yhteydenpito antavat ikääntyneelle elinvoimaa ja merkityksellisyyden 
tunnetta (Vaarama & Voutilainen 2002, 77). Sukulaisten välinen auttaminen on keskei-
nen osa ihmisten vuorovaikutusta. Ikääntyneet tarvitsevat usein erilaista apua ja saavat 
sitä lapsiltaan. Sukulaisten tarjoama epävirallinen apu antaa sisältöä ja merkitystä lähi-
sukulaisten henkilökohtaiselle tapaamiselle sekä puhelin- ja sähköpostikeskusteluille. 
Omaisten väliset kontaktit eivät kuitenkaan ole pelkästään juhlaa ja jutustelua, vaan niihin 
saattaa sisältyä myös voimavaroja kuluttavia asioita. (Haavio-Mannila ym. 2009, 9, 46–
50, 114, 119, 121.)  
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Sosiaalisten suhteiden vastavuoroisuus tukee onnistunutta ikääntymistä (Antonucci & 
Jackson 1990, 194–195). Osa ikääntyneistä antaakin käytännön apua, esimerkiksi ystä-
villeen. Ihminen haluaa kokea asioita ja jakaa kokemuksiaan yhdessä toisten kanssa. Elä-
män kriisien tai ikääntymisen seurauksena yksilön luonnollinen verkosto voi kuitenkin 
pienentyä tai kadota kokonaan, jolloin vertaisryhmästä voi tulla ihmiselle äärimmäisen 
tärkeä jaksamisen ja elämän mielekkyyden tukipilari. Vertaisryhmä voi tarjota ikäänty-
neelle mahdollisuuden kokoontua, vaihtaa näkemyksiä tai toimia yhdessä toisten ihmis-
ten kanssa. Vertaisryhmissä, joissa kaikkia osallistujia kiinnostaa sama asia, yksilö kokee 
myös tulleensa helpommin ymmärretyksi. Ryhmän jäsenyys mahdollistaa usein myös 
toisten jäsenten auttamisen, mikä voi kohottaa yksilön itsetuntoa ja lisätä tunnetta elä-
mänhallinnasta. Jo pelkkä tieto ryhmän olemassaolosta ja seuraavasta tapaamisesta voi 
kannustaa ikääntynyttä selviytymään arjessa. (Vilen ym. 2002, 51–52, 203–204.) 
 
Rakenteellisten ja vuorovaikutuksellisten tekijöiden ohella sosiaalisen verkoston syntyyn 
vaikuttavat kulttuuriset ja sosiaaliset tekijät. Yksilön sosiaalisen verkoston kokoon ja ra-
kenteeseen vaikuttavat ikä, sukupuoli, siviilisääty, sosiaalinen asema, taloudellinen ti-
lanne, koulutus, kulttuuri ja persoonalliset tekijät. Koulutus ja hyvä sosiaalinen asema 
auttavat luomaan ja ylläpitämään sosiaalisia suhteita. Hyvä taloudellinen tilanne puoles-
taan helpottaa harrastusmahdollisuuksia. Ulospäin suuntautuneen henkilön on todennä-
köisesti helpompi luoda sosiaalisia suhteita kuin sisäänpäin suuntautuneen ihmisen. Tämä 
ei kuitenkaan tarkoita sitä, etteikö sisäänpäin kääntyneelläkin ihmisellä voi olla hyviä ih-
missuhteita. Myös kulttuuriset erot vaikuttavat sosiaalisen verkostojen rakenteellisiin ja 
vuorovaikutuksellisiin ominaisuuksiin. (Tiikkainen & Lyyra 2007, 71.) 
 
Vuorovaikutuksen luonteeseen vaikuttavat myös pysyväisluonteiset arvot ja asenteet. 
Normit, kuten lainsäädäntö ja erilaiset säännöt ja sopimukset, ohjaavat usein esimerkiksi 
julkisen sektorin asiakastyöhön liittyvää vuorovaikutusta. Virallisten normien lisäksi 
vuorovaikutusta ohjaavat monenlaiset epäviralliset normit. (Eloranta & Punkanen 2008, 
33). Arvojen muuttuessa myös vuorovaikutuksen luonne usein muuttuu. Arvoistaan riip-
pumatta ihmiset käyttäytyvät jonkin kulttuurin sisällä suurin piirtein samalla tavalla sa-
mantyyppisissä tilanteissa, jolloin yksilöllisten arvojen vuorovaikutusta ohjaava merkitys 
jää vähäiseksi. (Helkama 1998, 23, 36.) Asenteet taas vaikuttavat siihen, miten havait-
semme ja tulkitsemme asioita. Vuorovaikutuksen kannalta on lohdullista, että halutes-
samme voimme muuttaa asenteitamme esimerkiksi ihmisistä, asioista ja tapahtumista 
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(Silvennoinen 2004, 98–99). Ennakkoluulot voivat kuitenkin kokonaan estää vuorovai-
kutuksen ja niillä on myös suuri merkitys sen onnistumisessa (Isokorpi 2006, 27–28).  
Vuorovaikutus jakautuu sanalliseen ja sanattomaan vuorovaikutukseen. Sanallisella eli 
verbaalisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan puhuttua tai kirjoitettua kieltä ja sen ym-
märtämistä. Kieli on oleellinen osa inhimillistä käyttäytymistä ja ihmisenä olemista. Sa-
nojen merkitys vaihtelee eri kulttuurien ja ihmisten välillä. Suurin osa ihmisten välisestä 
vuorovaikutuksesta on kuitenkin sanatonta eli nonverbaalista viestintää, johon kuuluvat 
ilmeet, eleet ja muut kielenulkoiset viestintämuodot. Sanaton viestintä voi olla ristirii-
dassa sanattoman viestinnän kanssa. (Vilen ym. 2002, 20.) Videoneuvottelutekniikkaan 
perustuvassa kuvapuhelimessa ihmisten välinen digitaalinen vuorovaikutus vastaa kohta-
laisen paljon välitöntä kasvokaista vuorovaikutusta, johon kuuluvat viestien sisällön ja 
muodon lisäksi äänet, ilmeet, eleet sekä ympäristötekijät. Ihmisten kokemusten mukaan 
videovälitteisessä vuorovaikutuksessa nonverbaalisen viestinnän merkitystä ei kuiten-
kaan pidetä erityisen merkittävänä. (Roponen 1998, 297; Pihlajamäki 1998, 146, 155.) 
Yhteiskunnan tietoteknistyminen ja kännyköiden, internetin ja tietokoneiden yleistymi-
sen ovat luoneet uudenlaisia sosiaalisen vuorovaikutuksen tapoja olla yhdessä ja vuoro-
vaikutuksessa toisten kanssa. Erilaiset mediavälitteiset ja virtuaaliset yhteisöt ovat yhä 
useammalle ihmiselle luonteva tapa olla keskinäisessä vuorovaikutuksessa. (Kangas-
punta 2006, 11–12; Pihlajamäki 1998, 145.) Kotona asuvien ikääntyneiden sosiaalista 
elämää ja kommunikointia voidaan tukea erilaisilla apuvälineillä ja toimenpiteillä, jotka 
lisäävät vuorovaikutuksen mahdollisuuksia. Tietoverkkoja pitkin tapahtuva vuorovaiku-
tus on poistanut fyysisen läsnäolon asettamia rajoituksia, koska se mahdollistaa vuoro-
vaikutuksen ajasta ja paikasta riippumatta (Roponen 1998, 291). Tässä tutkimuksessa tar-
kastelemme sosiaalista vuorovaikutusta videoavusteisen kommunikaatiotekniikan avulla 
toteutetuissa etäpalveluissa.  
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5 Tutkimuksen toteutus 
 
5.1 Tutkimusaineisto ja aineiston keruu  
 
Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen menetelmäsuuntaus, 
jossa pyritään ymmärtämään kohteen laatua, ominaisuuksia ja merkityksiä kokonaisval-
taisesti. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kohteena on yleensä ihminen ja hänen maail-
mansa. Tutkimusmenetelmän onnistunut valinta määrittelee sen, miten hyvin menetelmä 
saa aineiston vastaamaan sille esitettyihin kysymyksiin (Jokivuori & Hietala 2007, 23).  
 
Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruu voidaan toteuttaa monilla erilaisilla menetel-
millä, joista haastattelu on eräs käytetyimpiä. Joustavana menetelmänä haastattelu sovel-
tuu monenlaisiin tarkoituksiin, ja sen avulla voidaan saada syvällistä tietoa tutkittavasta 
asiasta. (Eskola & Suoranta 2003, 85; Eskola & Vastamäki 2010, 26–27; Hirsjärvi & 
Hurme 2004, 11, 34). Valitsimme tutkimuksemme aineistonkeruumenetelmäksi haastat-
telun, koska se tarjoaa haastateltaville mahdollisuuden tuoda esille mielipiteensä. Haas-
tattelumenetelmistä valitsemamme teemahaastattelu perustuu etukäteen valittuihin tee-
moihin ja tarkentaviin kysymyksiin. Teemahaastattelulle on ominaista, että teema-alueet 
ovat kaikille haastateltaville samat, mutta yksittäisten kysymysten kohdalla haastattelija 
voi tehdä joustoja ja poikkeamia tilanteesta riippuen. Haastattelutilanteessa emme välttä-
mättä esittäneet kysymyksiä kaikille haastateltaville samassa muodossa tai järjestyksessä. 
Haastattelun etuihin kuuluu myös se, että me haastattelijoina saatoimme tarvittaessa tois-
taa tai tarkentaa kysymyksiä, oikaista väärinkäsityksiä ja käydä keskustelua haastatelta-
viemme kanssa. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 75–77; Eskola & Vastamäki 2010, 28–29.) 
 
Pro gradu -tutkimuksemme kontekstina oli Oulunkaaren kuntayhtymän ikääntyneille tar-
joamat teknologiavälitteiset kuvapuhelinpalvelut. Oulunkaaren kuntayhtymässä vuosina 
2012–2014 toteutetun Implementing Transnational Telemedicine Solutions (ITTS) -
hankkeen aikana kuvapuhelimen välityksellä tarjottiin ikääntyneille kotihoidon asiak-
kaille etäohjattuja liikunta- ja keskusteluryhmiä sekä seurakunnan hartaustilaisuuksia 
kahden kunnan alueella. Ryhmämuotoisten tapahtumien lisäksi kuvapuhelimen avulla 
ikääntyneille tarjoutui mahdollisuus yksilökontakteihin, muun muassa kotihoidonohjaa-
jan kanssa. Kuvapuhelinpalvelulla pyrittiin tukemaan ikääntyneiden kotona asumista ja 
sosiaalista vuorovaikutusta yksinäisyyden tunteen vähentämiseksi. Kuvapuhelinyhteyden 
avulla toteutetuissa palveluissa, kuten ryhmien ohjauksessa, oli mahdollisuus hyödyntää 
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myös eri puolilla Oulunkaaren kuntayhtymää työskentelevien ammattilaisten osaamista 
paikasta riippumatta. 
Haastateltaviksi valikoituivat kaikki Oulunkaaren kuntayhtymän ITTS-kuvapuhelinpal-
velu-kokeilussa haastatteluaikana mukana olleet asiakkaat. Kotihoidonohjaaja kertoi en-
sin kaikille kuvapuhelinta käyttäville asiakkailleen tutkimuksestamme ja kysyi luvan vä-
littää heidän yhteystietonsa meille. Kaikki kotihoidonohjaajan ehdottamat kuvapuhelin-
asiakkaat ilmoittivat osallistuvansa haastateltaviksi mielellään. Seuraavaksi soitimme 
heille ja varmistimme vielä heidän suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta sekä 
haastattelun nauhoittamisesta ja sovimme haastatteluajankohdasta ja -paikasta. Viimekä-
dessä tutkimukseen osallistumisesta päättivät siis ikääntyneet itse. Tämän jälkeen lähe-
timme heille vielä kirjeen, josta kävi ilmi haastattelun tarkoitus ja ajankohta sekä yhteys-
tietomme. Ajattelimme sen auttavan heitä muistamaan haastatteluajankohdan paremmin 
sekä välittävän tietoa tutkimuksestamme heidän läheisilleen. 
 
Ennen varsinaisten haastattelujen tekemistä suoritimme koehaastattelun kahdelle ikäih-
miselle. Esihaastattelut ovat välttämätön ja tärkeä osa tutkimustyötä, joilla vältytään suu-
remmilta virheiltä (Hirsjärvi & Hurme 2004, 72–73). Esihaastattelun tarkoituksena oli 
testata haastattelurungon toimivuutta. Esihaastattelun jälkeen teimme haastattelurunkoon 
vain pieniä muutoksia. Muutokset koskivat lähinnä taustatietojen ja kotipalvelun ohella 
käytettyjen yksityisten palveluiden ja lähiverkoston tarjoaman tuen kartoitusta. Koska 
tehdyt muutokset olivat marginaalisia ja osa haastattelurunkoon lisätyistä asioista oli tul-
lut esille jo koehaastateltaviemmekin puheessa, emme uusineet esihaastatteluun osallis-
tuneiden haastatteluja, vaan otimme ne sellaisenaan mukaan varsinaiseen tutkimusaineis-
toon. 
 
Toteutimme haastattelut vuonna 2014 huhti- ja kesäkuun välisenä aikana. Haastatteluti-
lanteessa pyrimme mahdollisimman häiriöttömään ympäristöön, joten toteutimme haas-
tattelut haastateltavien omissa kodeissa. Koti on haastattelupaikkana haastateltaville 
luonnollinen, helppo ja turvallinen vaihtoehto. Kutsu ikäihmisten kotiin kertonee myös 
haastateltavien sitoutumisesta haastatteluun ja luottamuksesta haastattelijoihin. (Eskola 
& Vastamäki 2010, 30; Hirsjärvi & Hurme 2004, 73–74.) Toteutimme haastattelut arki-
päivinä, kello 9 ja 17 välillä siten, että ne haittasivat mahdollisimman vähän haastatelta-
viemme päiväohjelmaa, esimerkiksi ateriointia tai asiointia. Haastattelutilanteessa kiinni-
timme erityistä huomioita paikallaolijoiden istumajärjestykseen haastattelun onnistu-
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miseksi. Katsekontaktin saamiseksi ja keskustelun kuuluvuuden varmistamiseksi ase-
tuimme istumaan vastapäätä haastateltaviamme. Luontevan ja vapautuneen keskustelun 
aikaansaamiseksi vältimme myös muistiinpanojen tekemistä haastattelun kuluessa. (Hirs-
järvi & Hurme 2004, 73–75.) 
Varasimme runsaasti aikaa, koska emme halunneet kiirehtiä iäkkäitä haastateltaviamme. 
Sirkka Hirsjärvi ja Helena Hurme (2004, 133) viittaavat Michael Kaufmanin (1994) to-
teamukseen, ettei tutkijan pitäisikään lähteä haastattelutilanteeseen vain hankkiakseen te-
hokkaasti tietoa omiin tarpeisiinsa, vaan tutkijan tulisi huomioida myös ikääntyvien tut-
kittavien tarpeet keskustella elämästään. Kaufmanin mukaan noin puolet haastatteluajasta 
tulisi käyttää hyvän vuorovaikutussuhteen luomiseen. Osa haastattelukäynneistä kestikin 
pitkään, koska haastateltavamme halusivat keittää meille kahvia sekä esitellä kotiaan, su-
kulaisten valokuvia ja itselleen tärkeitä esineitä. Ajallisesti varsinaiset haastattelutilanteet 
kestivät puolesta tunnista reiluun puoleentoista tuntiin. Yhden haastattelun nauhoitus epä-
onnistui toukokuussa teknisten ongelmien vuoksi. Nauhoitus suoritettiin haastateltavan 
keittiössä, jossa jokin sähkölaite tai kodinkone häiritsi nauhoitusta, siten ettei puheesta 
särinän vuoksi saanut selvää. Tämä haastattelu uusittiin kesäkuussa ja se jäi ehkä siitä 
syystä kestoltaan kaikkein lyhyimmäksi. 
 
Keräsimme tutkimusaineiston haastattelemalla yhdeksää yli 70-vuotiasta kotihoidon ku-
vapuhelinasiakasta. Yli puolet haastateltavistamme oli ylittänyt 80-vuoden iän, vanhim-
mat olivat 84-vuotiaita. Haastateltavistamme kolme toimi myös läheisensä omaishoita-
jana. Haastatteluun osallistui kuusi naista ja kolme miestä. He olivat puheliaita ja monet 
haastattelut sisältävät hersyvää kielenkäyttöä. Suurin osa haastateltavistamme asui puoli-
sonsa tai muun lähiomaisensa kanssa. Kaikki asuivat omakotitalossa, joko kunnan kes-
kustaajamassa tai enintään kymmenen kilometrin säteellä kunnan keskustasta. Kuvapu-
helinpalvelun edellytyksenä oli toimiva internet-yhteys, mikä oli rajoittanut hankkeeseen 
osallistumista kauempana haja-asutusalueilla asuvien ikääntyneiden osalta. Kotihoidon 
palvelujen sisältö ja määrä vaihtelivat yksilöllisen palvelutarpeen mukaan. Eniten haas-
tateltavien toimintakykyä rajoittivat erilaiset pitkäaikaissairaudet ja fyysiset rajoitteet. 
Kuvapuhelinpalvelun ohella yleisimmät kotihoidon tarjoamat tukitoimet olivat kotisai-
raanhoitajan kotikäynnit, ateriapalvelut ja kuljetuspalvelut. Kotihoidon palvelujen ohella 
ikääntyneiden kotona asumista tukivat yksityisiltä palveluntuottajilta ostettavat siivous-
palvelut sekä omaisten, lähinnä aikuisten lasten, tai naapureiden tarjoama asiointi- ja sii-




Suurimmalle osalle haastateltavistamme tietokoneen käyttö ei ollut ennen kuvapuhelin-
palveluun osallistuminen tuttua. Työuran päättymisestä oli jo kulunut aikaa ja työtehtävät 
olivat useimmilla painottuneet maatalousvaltaisiin tai suoritusportaan työtehtäviin. Hei-
dän työssäoloaikanaan tietotekniikkaa ei hyödynnetty näissä tehtävissä samalla tavoin 
kuin nykyisin. Osalle ikääntyneistä oli asennettu tietokoneelle kuvapuhelinyhteyden 
avaavan kuvakkeen lisäksi internet-kuvake ja Skype-yhteys. Kaksi haastateltavaa käytti 
tietokonetta myös verkkopankkiasiointiin. Useimmille haastateltavillemme oli yhteistä, 
että aktiivinen kodin ulkopuolelle suuntautuva harrastustoiminta oli vähentynyt merkittä-
västi tai jäänyt kokonaan ikääntymisen tuomien toimintakyvyn rajoitteiden myötä. 




5.2 Tutkimuseettiset valinnat ja luotettavuus  
 
Tutkimuksen eettinen pohdinta alkaa jo tutkimusaiheen valinnasta, miksi tutkimusta ale-
taan tehdä ja siitä, mitä tutkimuksessa pidetään tärkeänä. Tämä tutkimus lähti omasta 
kiinnostuksestamme tutkia teknologian mahdollisuuksia ja hyötyjä ikääntyneiden kotona 
asumisen tukemisessa. Eettisestä näkökulmasta on kuitenkin vaikea arvioida tutkimuksen 
luomia merkityksiä etukäteen, joten niitä pitää arvioida koko tutkimusprosessin ajan. 
(Tuomi & Sarajärvi 2009, 129–130.)  
 
Vanhusten määrän kasvaessa ja julkisen talouden heiketessä on vaarana, että vanhusten-
huollon tutkimus suunnataan kokonaisuudessaan säästökohteiden löytämiseen ja tehok-
kuuden lisäämiseen. Vanhusten ja vanhustenhuollon tutkimuksessa on otettava huomi-
oon, että iäkkäät ihmiset ovat monessa suhteessa haavoittuvia. (Sarvimäki 2006, 9–11.) 
Tutkijoiden vanhuksiin kohdistamat ennakkoasenteet voivat vaikuttaa merkittävästi tut-
kimustyössä käytettävien menetelmien valintaan. Usein tietoa vanhusten elämästä kerä-
tään vanhuksia hoivaavilta omaisilta tai vanhustyötä tekevältä henkilöstöltä, vaikka asi-
oita voisi kysyä suoraan vanhuksilta itseltään, kuten olemme pro gradu- tutkimukses-
samme tehneet.  
Koska tutkimuksen kohteena olivat kotihoidon kuvapuhelinpalvelu-kokeilussa olevat asi-
akkaat, haimme Oulunkaaren kuntayhtymän organisaation johdolta luvan tutkimuksen 
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tekemiseen (liite 1). Tavoittaaksemme tutkimusjoukon ja varmistaaksemme siltä osin tut-
kimuksemme toteutumisen otimme ensiksi yhteyttä kuvapuhelinpalvelukokeilun projek-
tipäällikkönä toimivaan kotihoidonohjaajaan. Viimekädessä tutkimukseen osallistumi-
sesta päättivät kuitenkin haastateltavat itse.  
Tutkimusta tehdessämme olimme tietoisia myös siitä, että lähtökohtaisesti haastateltava 
ja haastattelija eivät haastattelutilanteessa koskaan ole tasavertaisessa asemassa toisiinsa 
nähden. Haastattelussa on kyse haastattelijan aloitteesta tapahtuvasta vuorovaikutustilan-
teesta. Vuorovaikutustilanne perustuu ennakkokäsitykseen, jossa haastattelijan ja haasta-
teltavan roolit ovat ennalta määrätyt ja tosistaan poikkeavat. (Eskola & Vastamäki 2010, 
32.) Laadullisessa tutkimuksessa tutkija ei voi myöskään sanoutua irti arvolähtökohdista, 
sillä arvot muovaavat sitä, miten pyrimme ymmärtämään tutkimiamme ilmiöitä. Objek-
tiivisuuden saavuttaminen perinteisessä mielessä ei siis ole mahdollista, koska tutkija ja 
se, mitä tiedetään, kietoutuvat saumattomasti yhteen. Tämän vuoksi tutkimustulokset laa-
dullisessa tutkimuksessa ovat aina ehdollisia selityksiä johonkin aikaan ja paikkaan ra-
joittuen. Pyrkimyksenä on pikemminkin löytää tai paljastaa tosiasioita kuin todentaa jo 
olemassa olevia väittämiä. (Hirsjärvi 2010a, 161.) Laadullisessa tutkimuksessa objektii-
visuuteen pyritään sillä, että tutkija pyrkii ymmärtämään haastateltavan henkilön näkö-
kulmia ja ilmaisua ja välttämään omien uskomustensa, asenteidensa ja arvostustensa se-
koittamista tutkimuskohteeseen. 
 
Tutkimuseettisesti on tärkeää, että tutkimusaineiston esittelyssä ja analyysissä haastatel-
tavien taustatiedot esitellään vain pääpiirteittäin, jotta yksittäisen vastaajan tiedot eivät 
tule esille. Tutkimuksen aikana säilytimme nauhoitteita ja litteroitua tekstimateriaalia lu-
kitussa tilassa. Tutkimuksen valmistuttua tuhoamme haastatteluaineiston. Valmiissa pro 
gradu-työssämme tutkimusaineisto käsitellään siten, ettei tuloksista voi tunnistaa yksit-
täistä vastaajaa. Analyysiosiossa erotimme haastateltaviemme puheenvuorositaatit mer-
kinnöillä h1–h9, jottei haastateltavia voi tunnistaa sukupuolen mukaan. Henkilöiden tun-
nistettavuuden vuoksi muutimme myös ikääntyneiden puheissa nimeltä mainitut työnte-
kijöiden nimet ammattinimikkeiksi, puolison nimet ja sanat vaimo ja mies sanaksi puo-
liso; lasten nimet sukupuolesta riippuen sanoiksi tytär tai poika ja naapurin nimen sanaksi 
naapuri. Mikäli nimeä on käytetty, se on muutettu. Tarkat paikkakuntaa tai kylää koskevat 
tiedot olemme tekstissä vaihtaneet sanoiksi kunta, naapurikunta tai kylä. Aineistositaa-
teissa muutimme voimakkaat murresanat joissain kohti suomenkielen perusilmaisuksi 
haastateltavan tunnistettavuuden peittämiseksi. 
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Luotettavuuden arviointi on keskeinen osa tieteellistä tutkimusta. Kvantitatiivisessa tut-
kimuksessa luotettavuutta tarkastellaan reliabiliteetti- ja validiteetti-käsitteiden kautta, 
mutta laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ei voida arvioida aivan samalla tavalla. (Es-
kola & Suoranta 2003, 210–211.) Selvää kuitenkin on, että tutkimuksen luotettavuuden 
arviointiin vaikuttavat aineistonkeruumenetelmä ja tekniikka, aineiston keruuseen liitty-
vät erityispiirteet, mahdolliset ongelmat ja tutkijan mielestä merkitykselliset seikat 
(Tuomi & Sarajärvi 2009, 140–141). Laadullisen tutkimuksemme analyysissä aineiston 
keruu, analyysi ja raportointi kytkeytyvät tiiviisti toisiinsa.  
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tulosten yleistettävyys on ongelmallisempaa kuin kvanti-
tatiivisessa tutkimuksessa, mutta mahdollisuus siihen on kuitenkin olemassa. Kvalitatii-
visissa tutkimuksissa luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteut-
tamisesta. (Hirsjärvi 2010b, 232.) Tutkimuksessamme päättelyn dokumentointi, viittaus-
käytäntö ja lähdekritiikki takaavat tiedon tarkistamisen mahdollisuuden. Lisäksi ajatus-
prosessiemme läpinäkyvyys antaa lukijoille paremmat mahdollisuudet arvioida saavutet-
tuja tuloksia. 
Tutkimuksemme tuottama tieto ikääntyneiden kotihoidon kuvapuhelinpalvelusta on ra-
jallista, koska tutkimusaineiston kerääminen rajoittuu vain Oulunkaaren kuntayhtymässä 
kahdessa kunnassa toteutetussa kuvapuhelinpalvelukokeilussa tarjottuihin palveluihin. 
Haastateltavien määrä ei myöskään ole kovin suuri, mutta se on riittävä tämän opinnäy-
tetyön tekemiseen. Tutkimustulokset eivät ole yleistettävissä, mutta tutkimuksen luotet-
tavuutta lisää se, että vertaamme tutkimusjoukolta kerättyä aineistoa aiemmin samankal-
taisista kansallisista ja kansainvälisistä tutkimuksista saatuihin tuloksiin. Tutkimukses-
samme löytyy yhtymäkohtia muun muassa Annikki Jauhiaisen ja Terttu Miettisen (2011) 
sekä Äyvärin (2009, 2014) HyvinvointiTV:tä koskeviin tutkimuksiin. Kansainvälisistä 
tutkimuksista muun muassa Mona Choin ym. (2012, 191–198) tutkimustulokset internet- 
ja tietokoneinterventioiden mahdollisuuksista vaikuttaa ikääntyneiden kokemaan yksi-
näisyyteen tukevat omaa tutkimustamme. Pyrimme laadullisessa tutkimuksessamme ob-
jektiivisuuteen myös sillä, että tutkijoina yritämme ymmärtää haastateltavan henkilön ko-
kemuksia ja välttämään tietoisesti omien uskomustemme, asenteidemme ja arvostus-
temme sekoittamista tutkittavaan ilmiöön. 
Laadullisen tutkimuksen lähtökohtana on tutkijan avoin mukana oleminen, tutkija on tut-
kimuksen keskeinen työväline. Pääasiallinen luotettavuuden kriteeri onkin tutkija ja luo-
tettavuuden arviointi koskee koko prosessia. (Eskola & Suoranta 2003, 210.) Tutkijan 
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lisäksi uskottavuuden osoittaminen on myös tutkimuksen lukijan tehtävä. Tutkimuksen 
tulosten käytettävyys on yksi validiteetin mittari eli tutkimusmenetelmän ja -kohteen yh-
teensopivuuden mittari. Reliabiliteetin eli toistettavuuden näkökulmasta on tärkeää, että 
tutkija kirjoittaa tutkimusprosessin vaiheet tarkasti. Tällöin on mahdollisuus arvioida tu-
losten pysyvyyttä ja alttiutta satunnaisvaihteluille. Koska laadullisessa tutkimuksessa tul-
kinnat rakentavat sosiaalista todellisuutta, sekä validiteetti että reliabiliteetti sopivat sii-
hen huonosti ja ovat hankalia todentaa. Luotettavuutta voisikin arvioida validoinnilla, 
jossa ymmärrys maailmasta kehkeytyy vähitellen. (Heikkinen & Syrjälä 2006, 147–149; 
Syrjälä & Numminen, 1988, 143.) Tutkimuksessamme on aineistoa tutkittavan ilmiön 
näkökulmasta riittävä määrä ja se on laadultaan hyvää. Olemme pyrkineet kuvaamaan 
analyysin mahdollisimman tarkasti, jotta lukija voi itse tehdä johtopäätöksiä tulkintojen 
luotettavuudesta ja uskottavuudesta.  
 
Jouni Tuomen & Anneli Sarajärven (2009, 142) mukaan tutkimuksen luotettavuus para-
nee, kun aineiston keruutekniikoita on kehitetty, tutkimusprosessi on julkinen, tutkijalla 
on riittävästi aikaa tehdä tutkimusta ja eri tutkimusmenetelmiä käytetään yhdessä. Nau-
hoitus aineiston keruumenetelmänä lisää tutkimuksen luotettavuutta. Se tallentaa keskus-
telut ja niitä voi kuunnella yhä uudelleen. Se ei pysty kuitenkaan tallentamaan kaikkea, 
esimerkiksi tunnelmaa. Puheääni saattaa myös kadota yleisen hälyn taakse, minkä vuoksi 
läsnäolomme paikanpäällä tutkijoina osoittautui tärkeäksi: se antaa lisää kokemusperäistä 
tietoa, mikä puolestaan lisää luotettavuutta. Kiireisestä työtilanteestamme huolimatta 
olemme käyttäneet aineiston hankkimiseen ja analysointiin sekä koko tutkimusprosessiin 
puolentoista vuoden sisällä paljon aikaa. Aineisto on tullut tämän prosessin aikana erittäin 
tutuksi, mikä puolestaan lisää luotettavuutta.  
 
 
5.3 Aineiston analyysi 
 
Empiirisen aineiston analyysimenetelmänä käytimme sisällönanalyysiä. Sisällönanalyysi 
on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmä, joka väljän teoreettisen viitekehyk-
sensä vuoksi soveltuu monenlaisen tutkimuksen tekemiseen. Sisällönanalyysin avulla 
voidaan analysoida kirjoitettuja, kuultuja ja havainnointiin perustuvia aineistoja. (Tuomi 
& Sarajärvi 2009, 91.) Pelkistetyimmillään aineistolähtöinen analyysi tarkoittaa teorian 
rakentamista empiirisestä aineistosta lähtien, ikään kuin alhaalta ylöspäin (Eskola & Suo-
ranta 2003, 19). Sisällönanalyysin tarkoitus on luoda tutkittavasta ilmiöstä sanallinen ja 
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selkeä tiivistetty kuvaus, joka kytkee tulokset ilmiön laajempaan kontekstiin ja aihetta 
koskeviin muihin tutkimustuloksiin (Tuomi & Sarajärvi 2009, 103, 108).  
 
Haastattelujen jälkeen litteroimme haastatteluaineiston muuntaaksemme sen helpommin 
hallittavaan muotoon (Ruusuvuori ym. 2010, 13). Litteroinnilla nauhoitettu aineisto kir-
joitetaan sanasta sanaan auki. Puhtaaksikirjoittaminen voidaan tehdä koko haastattelu-
dialogista tai valikoiden, esimerkiksi vain teema-alueista tai vain haastateltavan osuu-
desta. (Hirsjärvi & Hurme 2004, 138.) Kiinnostuksemme kohdistui haastattelussa esiin 
tuleviin asiasisältöihin, joten kirjasimme aineiston, haastateltavien että haastattelijoiden 
puheenvuorot, pääosin sanasta sanaan. Halusimme varmistaa tällä sen, että löytäisimme 
analyysissä tutkimusongelman kannalta olennaisimmat osat ja olisimme samalla avoimia 
aineiston mahdollisesti tuottamalle uudelle tiedolle tai ilmiölle. Emme voineet olettaa etu-
käteen, että aineistomme kertoo ainoastaan kuvapuhelimen välityksellä saatavasta sosi-
aalisesta tuesta ja vuorovaikutuksesta tai sillä tavalla, miten me sen oletimme kertovan. 
Haastateltavat saattoivat tuoda esille tutkimuksen kohteena oleviin teemoihin erilaisia nä-
kökulmia kuin mitä me olimme ajatelleet. Oli siis mahdollista, että aineisto tuottaisi 
meille jotain uutta tietoa, mitä emme osanneet tutkimuskysymyksissämme kysyä. (Ron-
kainen ym. 2013, 122.) Litteroimalla puheen tarkasti voisimme tarvittaessa analysoida 
myös sitä, millä tavoin kysymystemme muotoilu vaikutti saamiimme vastauksiin. Koska 
ikääntyneet haastateltavamme poikkesivat välillä varsinaisesta haastatteluaiheesta muis-
telemaan menneitä aikoja tai kertomaan laajemmin elämästään, litteroimme aineiston 
tältä osin väljemmin. Säilytimme nauhoitteet litteroinnin jälkeen analysointivaiheen ajan, 
jotta tarvittaessa voisimme palata nauhoitettuun aineistoon ja tarkentaa litterointia. (Ruu-
suvuori 2010, 424–427; Ruusuvuori ym. 2010, 14.)  
Teemahaastatteluista litteroitua tekstiaineistoa kertyy runsaasti. Tutustuimme aineistoon 
lukemalla litteroituja tekstejä useampaan kertaan ja syvennyimme hahmottamaan, millai-
sia asioita aineistossa on ja mistä se kertoo. Halusimme samalla irrottautua omista haas-
tattelijakokemuksista, nähdä haastatteluaineiston vain aineistona. Totesimme, että meillä 
on mielenkiintoinen ja runsas aineisto ja aloimme aavistaa, että tutkimuskysymyksemme 
tulee muotoutumaan osittain uudelleen. Teimme jo tässä vaiheessa raaka-analyysia ja 
merkitsimme muistiin kiinnostavat huomiot. Samalla kävimme hieman alustavaa keskus-
telua aineiston ja sosiaalisen tuen ja vuorovaikutuksen teorioiden kanssa, niiden sisältä-
mistä yhtäläisyyksistä ja eroista. (Ronkainen ym. 2011, 124.)  
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Alkuperäisenä ajatuksenamme oli tutkia pro gradu-työssämme ikääntyneiden kuvapuhe-
linpalvelun kautta saatua sosiaalista tukea. Haastatteluaineistosta kävi kuitenkin ilmi uu-
tena näkökulmana ikääntyneiden haastateltavien halu antaa itsekin sosiaalista tukea toi-
sille sekä kuvapuhelinpalvelun mahdollistama sosiaalinen vuorovaikutus. Tämä korreloi 
Antonuccin ja Jacksonin (1990, 194–195) näkemyksen kanssa, jonka mukaan onnistu-
nutta ikääntymistä tukee se, että sosiaaliset suhteet ovat vastavuoroisia, ja että ikääntynyt 
voi kokea itsekin pystyvänsä antamaan toisille sosiaalista tukea. Myös Kinnunen (1998, 
29) kuvaa sosiaalisen tuen tarkoittavan vuorovaikutteisia toimintatapoja. Lisäksi haastat-
teluaineistosta tuli esille haastateltavien näkemyksiä tekijöistä, jotka estivät sosiaalista 
vuorovaikutusta ja sen myötä sosiaalisen tuen saamista ja antamista. Ikääntyneiden tule-
vaisuuden palveluja rakennetaan jo nyt osin teknologian varaan, joten päätimme kuvata 
myös ikääntyneiden antamaa arvokasta tietoa kokemuksistaan sosiaalista vuorovaiku-
tusta kuvapuhelinpalvelussa estävistä tekijöistä.  
 
Analyysin tehtävänä on järjestää, jäsentää ja tiivistää aineisto tulosten tulkintaa varten 
niin, ettei mitään olennaista jää pois. Tällöin aineiston informaatioarvo lisääntyy. Tutki-
joina jouduimme tekemään tutkimuksen edetessä monia valintoja, joihin ei ollut yhtä ai-
noaa oikeaa ratkaisua. Analysointi on aina tulkintaa aineistosta. Varsinaisen analyysin 
ensimmäisessä vaiheessa pelkistimme aineiston alkuperäisilmaisut yksittäisiksi ilmai-
suiksi, jolloin aineistolta kysyttiin tutkimustehtävän mukaisia kysymyksiä. Pelkistetyt il-
maisut kirjasimme aineiston termein (Tuomi & Sarajärvi 2009, 101–102). Analyysin toi-
sessa vaiheessa hyödynsimme aineiston kategorisoinnin kehikkona Kumpusalon (1991, 
14–15) sosiaalisen tuen luokittelua toiminnalliseen, tiedolliseen, emotionaaliseen, henki-
seen ja aineelliseen tukeen. Ikääntyneiden osallisuuden katsoimme sisältyvän näihin 
luokkiin. Ikääntyneen osallisuus voi olla konkreettista, kuten mahdollisuus osallistua ja 
vaikuttaa haluamissaan yhteisöissä. Se voi olla myös kokemuksellista, kuten tunne yh-
teenkuulumisesta. (Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen paran-
tamiseksi 2013, 17.) Esimerkiksi toiminnallinen sosiaalinen tuki sisältää osallisuuden pal-
veluihin ja mahdollisuuden kuulua johonkin haluamaansa yhteisöön, tiedollinen sosiaali-
nen tuki sisältää mahdollisuuden olla osallinen tietoon ja emotionaalinen osallisuus sisäl-
tää kokemuksellisen osallisuuden, tunteen, että kuuluu johonkin yhteisöön. Kategorioi-
den muodostaminen on analyysin kriittisin vaihe, sillä tässä vaiheessa tutkija päättää ka-
tegorioita muodostaessaan, mitä asioita voidaan yhdistää samaan kategoriaan, ja mitä ei 
voida yhdistää (Tuomi & Sarajärvi 2009, 103).  
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Eri sosiaalisen tuen muodot sisälsivät paljon piirteitä myös toisista sosiaalisen tuen muo-
doista, joten tarkka rajanveto eri muotojen välillä ei ollut kaikilta osin mahdollista. Kum-
pusalon (1991, 14–15, 17) mukaan tuen muodot eivät ole toisiaan poissulkevia, vaan ne 
voivat olla läsnä yhtä aikaa ja eri teemat läpileikkautuvat ja risteävät niiden sisällä. Ai-
neistosta kävi ilmi, että näin todella on. Esimerkiksi etäliikuntaryhmät sisälsivät paljon 
toiminnallista sosiaalista tukea, mutta samaan aikaan myös intensiivistä tiedollista tukea. 
Emotionaalinen tuki oli läsnä koko ajan, se ikään kuin läpäisi kaikkea toimintaa oleelli-
sena osana koko etäryhmätoiminnan onnistumista.  
 
Kolmas vaihe aineistolähtöisessä sisällön analyysissä on aineiston abstrahointi, jolloin 
yhdistimme samansisältöisiä alakategorioita toisiinsa yläkategorioiksi ja kirjoitimme ne 
auki. Tällöin huomasimme, että aineisto sisältää toiminnallista, tiedollista, emotionaalista 
ja henkistä tukea, mutta aineellista tukea aineistossa ei ollut juuri lainkaan. Lisäksi tote-
simme, että jos kirjoitamme analyysin tiukasti Kumpusalon luokitteluun perustuen, emme 
saa käsiteltyä esimerkiksi ryhmätilanteiden sisältämää sosiaalista tukea kokonaisuutena 
yhdellä kerralla. Jouduimme palaamaan siihen toiminnallisen tuen luvun jälkeen vielä 
uudestaan sekä tiedollisen että emotionaalisen tuen luvussa, jolloin analyysistä tuli han-
kalasti luettava. Päädyimme muodostamaan uudenlaisen aineistolähtöisen kuvauksen, 
jossa näkyi teknologiavälitteisen kuvapuhelimen välityksellä tapahtuvien vuorovaikutus-
tilanteiden sisältämät sosiaalisen tuen muodot. Kuvaamme kuvapuhelimen kautta saatua 
ja annettua sosiaalista tukea kolmen kategorian kautta: etäpalvelujen tarjoama sosiaalinen 
tuki, kuvapuhelinpalvelun mahdollistama sosiaalinen vuorovaikutus ja uuden oppiminen. 
Tarkastelimme näiden kategorioiden kautta myös ikäihmisten toimimista sosiaalisen tuen 











”No on siinä sem-
monen hyöty kato, 
ku minä en pys-
tyny mihinkään 
jumpalle lähteen, 



















nulle, … niin 
minä oon käynyt 
… meijän pojan-


















”Ne sai ne puheli-
met ja auko niitä, 
niin se meijän tut-
















”…en nyt jaksa 
muistaa mones-





meillähän oli ihan 
kuule semmoinen, 
ja nehän oikein 
räpytti meille, 














”kun sanatkin on 
jotenkin sellaisia, 






















Kuvio 1. Esimerkki sosiaalisen tuen osa-alueiden luokittelusta. 
Haastatteluaineisto toi esiin myös joukon sosiaalista vuorovaikutusta estäviä tekijöitä. Al-
kuperäisilmausten pelkistämisen kautta jaottelimme aineiston alaluokkiin, jotka pää-
dyimme kategorisoimaan kolmeen yläluokkaan: teknisiin ongelmiin, käyttäjistä johtuviin 
tekijöihin ja palvelukonseptista johtuviin esteisiin. Sosiaalisen vuorovaikutuksen esteiden 
kuvauksen yhteydessä esittelemme myös ikääntyneiden esittämät kehittämisideat kuva-
puhelinpalveluiden toteuttamisessa sosiaalisen tuen ja vuorovaikutuksen lisäämiseksi. 
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Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty il-
maus 
Alaluokka Yläluokka 
”…viime viikolla ei ollu ollenkaan, ku se 
kävi siinä, vaan se ei saanu yhteyttä vis-








”…minä oon monesti sanonu, että kuul-
kaa, eikö me voitais virsikirjasta seurata 
se ja annettais vain kirkkoherran veisata, 
vaan ne ei usko. Viimeksi joku setä sano, 
että täällä oli joku tyttö, joka on sitä 
mieltä, että se pitäis, kun se tullee eri vii-
veellä, siitä tullee ihan hirvittävä, se on 
ihan hirmunen kokemus, toinen vinkuu ja 







”Niin, yhen kerrankohan se minä olin, se 
näky niin huonosti ja ei siitä saanu mit-
tään selvää. Se ei tuo naapurikunnan 
puoli oikeen pellaa, en tiiä, että mikä 
siinä oikein on?”  
Kuvayhteyden 
huono laatu 
Kuvan laatu Tekninen on-
gelma 
”Nyt rajottaa mulla, ko on näkö-
vamma….niin paha, että emmää esimer-












”Kun puolisolle ei ennää tarvi mittää 
ohojelmaa, sille riittää ne telekan. Luu-
len, että yksin asuville ihmisille vois olla 
ne porinapiirit ihan jees. Mä en niitä ko-
kenu vielä omakseni, mulla on sen verran 
tässä tätä huusholli- ja ulukotöitä, että en 











Kuvio 2. Esimerkki sosiaalisen vuorovaikutuksen esteiden luokittelusta. 
 
Vanhuspalveluiden valtakunnallisena mitoitus- ja arviointikriteereinä on pidetty 75-vuo-
den ikää (Helin 2002, 37). Pro gradu työssämme keskitymme tarkastelemaan yli 70-vuo-
tiaiden kotona asuvien kotihoidon asiakkaiden kokemuksia kuvapuhelimen käytön vai-
kutuksista elämään. Tutkimuksessamme käytämme heistä käsitettä ikääntyneet. Toiston 
välttämiseksi ja vaihtelun vuoksi käytämme myös ilmaisuja ikäihmiset tai iäkkäät ihmiset 
synonyymeinä ikääntyneet-käsitteelle tai puhumme vain haastateltavista. 
6 Sosiaalinen tuki kuvapuhelimen välityksellä 
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6.1 Etäpalvelujen tarjoama sosiaalinen tuki 
 
Ryhmämuotoiset etäpalvelut 
Tämän luvun alussa käsittelemme Kumpusalon (1991) sosiaalisen tuen jaotteluun perus-
tuvan luokittelun kautta ryhmämuotoisten kuvapuhelinpalvelujen tarjoamia sosiaalisia 
vuorovaikutustilanteita ja sosiaalista tukea. Ryhmämuotoisiin etäpalveluihin sisälly-
tämme virallisten toimijoiden tarjoamat vanhuspalveluiden kotihoidon ja terveyspalve-
luiden järjestämät liikunta- ja keskustelutuokiot. Ikääntyneille tarjottiin kuvapuhelimen 
välityksellä fysioterapeuttien ohjaamia liikuntatuokioita keskimäärin kaksi kertaa vii-
kossa ja kotihoidonohjaajan vetämiä, porinapiireiksi tai tarinatuokioiksi nimettyjä, kes-
kusteluryhmiä noin kerran viikossa. Luvun lopussa tarkastelemme näiden toimijoiden tar-
joamia yksilöllisiä kuvapuhelinvälitteisiä palveluja. 
Kumpusalon (1991, 14–15) mukaan toiminnallista sosiaalista tukea on käytännössä esi-
merkiksi palvelujen saaminen ja kuntoutus. Videovälitteiset ryhmäpalvelut edustavat 
etäyhteydellä tarjottavaa toiminnallista tukea. Haastateltavillamme, maaseudulla asuvilla 
ikäihmisillä, oli mahdollisuus osallistua ryhmien toimintoihin etäyhteyden avulla, vaikka 
elämä oli muuttunut erilaisten toiminnallisten rajoitteiden vuoksi kotikeskeiseksi. Eräs 
ikääntynyt kiteytti etäryhmäpalvelun hyödyn yksinkertaisesti: 
 
”No on siinä semmonen hyöty kato, ku minä en pystyny mihinkään jumpalle läh-
teen, niin se jumppa… Sai jumpan kottiin... niin, ohojatun jumpan.” h7  
 
Ryhmätoimintaan osallistuminen edistää ikääntyneiden hyvinvointia ja ennaltaehkäisee 
yksinäisyyttä ja syrjäytymistä. Toiminnasta voi saada parhaimmillaan vertaistukea, iloa 
ja onnistumisen kokemuksia. (Pikkarainen 2013, 52.) Myös onnellisuuden kokemisessa 
keskeisintä on yhteisöllisyys, tunne, että kuuluu johonkin yhteisöön (Sjöroos 2010, 24–
25, 161–162). Yhteisöön kuulumisen tunne on kaikille ihmisille merkityksellistä, mutta 
erityisen merkityksellistä se on ikääntyneille, joiden elämä rajoittuu kodin seinien sisä-
puolelle (Kurki 2008, 98). Toisten ihmisten seuraan liittyminen on hyvän vanhuuden tär-
kein edellytys (Taipale 2014, 174). Ikääntynyt ihminen tarvitsee aktiivista vuorovaiku-
tusta toisten ihmisten kanssa voidakseen säilyttää selkeän kuvan itsestään ja saadakseen 
vahvistusta itsetunnolleen (Jylhä 1990, 111). Aktiivisuuden ylläpitämisen lisäksi onnel-
lista vanhenemista edesauttaa itsemääräämisoikeuden säilyminen (Kurki 2008, 69).  
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Ikääntyneet kuvapuhelinpalvelun asiakkaat kokivat ohjattuihin etäryhmiin osallistumisen 
tärkeäksi sosiaaliseksi tapahtumaksi. He saivat valita vapaasti, mihin palveluihin osallis-
tuivat. Liikuntaryhmät ja ryhmissä keskustelu olivat erittäin suosittuja. Ryhmätoiminnat 
olivat vuorovaikutteisia ja sisälsivät palvelujen ohessa emotionaalista sosiaalista tukea, 
joka voi olla esimerkiksi empatiaa ja kannustusta (Kumpusalo 1991, 14–15). Ryhmien 
ohjaajat kartoittivat ryhmätoimintojen yhteydessä toimintaan kulloinkin osallistuneiden 
ikääntyneiden kuulumisia. 
 
”…niin, että on kysytty, mitä sitä kuuluu sinnepäin, että ootteko te, ihan niinkuin 
tässä puhutaan, niin se on kyllä, kun siihen on totuttu, niin se ihan tämmöistä aivan 
vappaata, ei siinä oo mittää jännityksiä…” h1 
 
Ikääntyneet kuvailivat innokkaasti ryhmäpalvelukokemuksiaan. He kokivat etäryhmätoi-
minnot mieleisiksi ja merkityksellisiksi sosiaalisen vuorovaikutuksen tilanteiksi elämäs-
sään. Haastateltavista tuntui mukavalta se, että ohjaajat ja toiset ryhmän jäsenet olivat 
kiinnostuneita heidän elämästään. Ikääntyneiden kertomusten mukaan etäryhmissä kes-
kusteltiin aktiivisesti. Moni haastateltavamme kuvasi ryhmien keskusteluilmapiiriä avoi-
meksi ja kertoi osallistujien puhuvan asioistaan vapaasti muille ryhmän jäsenille. 
 
”No tottakai, tottakai, voi siellähän kaikki kuule kilivan kerrotaan toisilleen.” h1 
 
Sosiaalinen tuki on vastavuoroista ja yksilön hyvinvointia lisää tunne siitä, että kykenee 
myös itse antamaan sosiaalista tukea toisille ihmisille. Toisille antaminen, osaamisen ja 
kokemuksen jakaminen, tuo kaikille osapuolille hyvän mielen. Toisista välittäminen lisää 
myös omaa elämänlaatua. (Antonucci & Jackson 1990, 194–195; Sjöroos 2010, 24–25, 
161–162; Taipale 2014, 174) Tutkimuksessa ilmeni, että ryhmän jäsenet kantoivat kol-
lektiivista vastuuta ja huolenpitoa toisista. Jos joku ryhmän jäsenistä ei ollut paikalla, läs-
näolijat huomioivat sen, mikä lisäsi yhteisöllisyyden ja yhteenkuuluvuuden kokemusta. 
 
”Joo, kyllä oli huomioitu, kun olin pari kertaa pois sieltä, että nyt ee oo näkyny… 
Että tuota niin kyllä ne huomioi kaikki, että ketä niinku on, ja kyllä siinä kommet-
teja tulee.” h3 
 
Sosiaaliseen tukeen liittyy myös tunne siitä, että on yhteisössään hyväksytty jäsen 
(Kumpusalo 1991, 14). Kuvapuhelin tarjosi ikääntyneille mahdollisuuden olla osallinen 
sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa myös kuuntelijan roolissa. On tärkeä huomata, että 
passiivinenkin osallistuminen voi antaa yksilölle itselleen paljon. Eräs ikääntynyt ei 
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kyennyt enää toimimaan aktiivisesti etäryhmien jäsenenä, mutta osallistui silti ryhmiin 
seuraten toisten toimintaa. Toiset ryhmän jäsenet olivat huomanneet tämän ja hyväksyivät 
käytöksen. 
 
”Siellä on semmoisia muita, se yksi ihiminen on siellä, ei se koskaan puhu 
kenenkään kans mittään…kuuntelee vaan sitte siellä.” h5 
 
Yhteisöllinen suhde toteutuu, kun jokainen ihminen voi olla oma persoona yhteisössä, 
joka pyrkii inhimillisyyteen ja oikeudenmukaisuuteen. Samaan ikäryhmään kuuluvat 
henkilöt jakavat samoja arvoja ja heillä on samankaltaisia kokemuksia. Jokaisen ihmisen 
nähdään olevan arvokas persoona, jolla on halua antaa itsestään parhaansa. Tällaisessa 
ryhmässä myös ilmaistaan myötätuntoa toisia kohtaan niin iloisissa kuin surullisissakin 
asioissa. (Kurki 2008, 42.) Ikääntyneet kannustivat ryhmäkeskusteluissa toisia ikäänty-
neitä kotona selviytymiseen liittyvissä asioissa ja jakoivat omia huolia toisten kanssa. He 
tarjosivat toisilleen emotionaalista sosiaalista tukea empatian muodossa samaistumalla ja 
eläytymällä toistensa elämäntilanteisiin ja tunteisiin.  
 
“… toinen voi vähän sanoa siihen, että jos sillä jottain sen sorttista on, niin sehän 
on niinko myötäelämässä.“ h1 
 
Myötätunto sisältää empatiaa, joka on taitoa asettua toisen asemaan, mutta siihen sisältyy 
myös halu tehdä jotain toisen kärsimyksen vähentämiseksi. Tällöin toinen kokee olevansa 
tärkeä ja tulevansa ymmärretyksi. Myötätunnon taito lisää omaa onnellisuutta. (Sjöroos 
2010, 24–25, 161–162.) Toisista ikääntyneistä välittäminen näyttäytyi myös ikääntymi-
sen mukanaan tuomien haasteiden ymmärtämisenä. Kuvapuhelinpalvelua käyttävät olivat 
esimerkiksi huolissaan ryhmissä tapaamiensa toisten ikääntyneiden teknisten käyttötaito-
jen hiipumisesta. 
 
Yhteisöön kuulumisen lisäksi fyysisen aktiivisuuden merkitys on keskeistä terveempänä 
pidempään elämiselle. Kyky liikkua on yksi tärkeimpiä kotona selviytymisen edellytyk-
siä. Ikäihmiset haluavat asua kotona mahdollisimman pitkään, joten he ovat motivoitu-
neita pitämään hyvää huolta fyysisestä kunnostaan. Ikääntyneiden kuntoutus parantaa 
liikkumis- ja toimintakykyä ja vahvistaa turvallisuuden tunnetta. Säännöllisellä liikun-
nalla voi edistää jokapäiväisistä arkiaskareista suoriutumista. Itsenäinen selviytyminen 
lisää elämänlaatua ja kokonaisvaltaista hyvinvointia. (Kan & Pohjola 2012, 144; Pelto-
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mäki 2014, 97; Pikkarainen ym. 2013, 245.) Ikääntyneet kokivat liikuntatuokiot mielei-
sinä ja kertoivat osallistuvansa niihin aktiivisesti, koska he tunsivat ohjelman olevan juuri 
heidän ikäryhmälleen suunniteltua. Haastateltavamme kuvasivat liikuntaryhmiin osallis-
tumisen vaikuttaneen omaan fyysiseen toimintakykyyn positiivisesti. 
 
”Se tuntu joka paikassa, semmoista rauhallista.” h5 
 
Kuvapuhelimen välityksellä toteutettavissa etäpalveluissa hyödynnettiin Oulunkaaren 
kuntayhtymän palveluksessa, eri kuntien alueella, työskentelevien asiantuntijoiden osaa-
mista. Etäliikuntaryhmien vetäjinä toimi useampia, eri terveyskeskuksessa toimivia, fy-
sioterapeutteja. Toiselta paikkakunnalta etäohjaajana toimineen työntekijän vierailu ku-
vapuhelinpalvelu-kokeiluun liittyvissä asioissa ikääntyneiden kodeissa näytti lisänneen 
ikäihmisten luottamusta työntekijään ja palveluja tuottavaan organisaatioon. Ikääntyneet 
odottivat liikuntaryhmän ohjaajalta ammatillista osaamista ja kykyä ymmärtää ikäänty-
neitä ihmisiä ja heidän elämäänsä sekä erityisosaamista ikääntyneiden liikunnanohjauk-
sesta ja taitoa soveltaa teknologiaa etäryhmien ohjauksessa.  
Ikääntyneen kuntoutuksen lähtökohtina ovat hyvinvointi, elämänlaatu ja kokonaisvaltai-
nen toimintakyvyn tukeminen. Ikääntyneet itse kokevat ainutlaatuisena mahdollisuuden 
päästä ”vielä näin vanhana” kuntoutukseen. (Pikkarainen 2013, 23.) Ikäihmisten tunne 
siitä, että muut halusivat pitää heidän hyvinvoinnistaan huolta, lisäsi heidän omaa haluaan 
ja vastuuntuntoaan tehdä itse jotain asian hyväksi. Kuvapuhelimen välityksellä etäpalve-
luna toteutetut liikuntaryhmät kannustivat ja motivoivat monia ikääntyneitä liikkumaan 
ja pitämään huolta fyysisestä kunnostaan aiempaa aktiivisemmin. Yksi ikääntynyt kertoi 
harjoittelevansa omatoimisestikin ja toinen toivoi liikuntatuokioita lisättävän.  
 
”…ja minä oon sitte niin ku koittanu itekki sitä…jumppaa.” h7 
 
”Kyllä se oli mukavaa, vaikka olis kahestikin viikossa, se jumppa niin kun ei taho 
tulla, niinko puolisokin oli, kun se kävi tuolla tuolla kirkolla kuntoutuksessa, niin 
sehän oli niin hyvässä kunnossa, se tuolla maantiellähi käveli, mutta nyt se ei kä-
vele sisälläkkään, se on niin köntittyny.” h4 
 
Etäkuntoutus sisälsi toiminnallisen ja emotionaalisen sosiaalisen tuen lisäksi tiedollista 
tukea, esimerkiksi liikunnan opastuksen, neuvonnan ja harjoituksen muodossa (Kumpu-
salo 1991, 14–15). Videokuva mahdollisti sen, että ikääntyneet saattoivat seurata ohjaajan 
esimerkkiä jumppaliikkeiden suorittamisessa. Ohjaajan esimerkki vahvisti osallistujien 
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harjoitusta ja tarvittaessa ohjaajat pystyivät etäohjauksella korjaamaan sanallisesti ohjat-
tavien virheellisiä liikuntasuorituksia.  
 
”Niin, ku ne sielä jumppasi ja näki sitte ja se mies jumppasi ja minä näin niin ku 
melekeen niinkö vastaan minnuu….Näytti mallia…Siinä, siinä heiluu sitte…” h7 
 
Omasta kodista kuvapuhelimen välityksellä tapahtuviin etäryhmiin osallistuminen toi 
ikääntyneille eteen uudenlaisia vuorovaikutustilanteita. Ikääntyneet saattoivat kutsua 
kotona vierailulla olevat lapset, lastenlapset tai ystävät mukaan etäjumppatuokioon. 
Ikääntyneet halusivat jakaa kokemuksen etäliikuntatuokioista ja niiden antamasta 
toiminnallisesta ja emotionaalisesta sosiaalisesta tuesta läheistensä ja tuttaviensa kanssa.  
 
”Sitte oli semmonen kerta, että meillä oli niitä tyttären porukkaa täällä, niin… 
meitä oli iso porukka siinä voimistelemassa.” h3 
 
”Kyllähän se mukava oli, oli vieraitaki niin nekin voimisteli mukana.” h4 
 
Halu ottaa vieraat mukaan liikuntatuokioihin kertoi ikääntyneiden tahdosta lisätä 
vuorovaikutusta toisten ihmisten kanssa. Ikäihmiset halusivat liittää heidät omaan 
elämäänsä ja elää mukana heidän elämässään. Jos vieras oli ennestään tuttu muillekin 
kuvapuhelinyhteydessä oleville ikääntyneille, loi se tilanteeseen uudenlaisen 
kiinnostavan virityksen ja keskustelunaiheen. 
 
”…ja minulla oli sitte tuoltaki tuli yksi Anna-mummu kyllään, niin minä sanoin, 
että nytpä se sattu kuule niin, että me yhessä mennään kuule jumpalle. Joku sieltä 
sano, että onko se Anna ite siellä, niin minä sanoin, että kyllä se on tässä…” h1 
 
Kuvapuhelimen välityksellä ikääntyneille tarjoutui mahdollisuus olla vuorovaikutuksessa 
eri-ikäisten ihmisten kanssa. Nuoret lukiolaiset järjestivät virikeohjelmaa ikääntyneille 
kuvapuhelimen kautta. Ikäihmiset kertoivat ohjelman sisältäneen keskustelua ja laulua, 
ja he kokivat yhteishetken erittäin myönteisenä. Ikääntyneet halusivat osoittaa 
lukiolaisille, että he arvostivat nuorten järjestämää ohjelmaa ja heille suomaa aikaa. He 
kannustivat nuoria ja tarjosivat sitä kautta emotionaalista sosiaalista tukea heille. 
Sosiaalisen tuen vastavuoroisuus näkyi siten, että nuorten kannustaminen loi myös 
ikääntyneille itselleen hyvän mielen. 
 
”Kyllä kaikki kuule iloisesti kiitteli, luulen että lähtivät hyvillä mielin, 
kannustettiin sillä kiitoksella.” h1  
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Ikääntyneet odottavat teknologiavälitteisiltä palveluilta hyvää laatua (Leikas 2014a, 18). 
Haastateltavamme kokivat videoyhteyden kautta saadun palvelun pääsääntöisesti laaduk-
kaaksi. Haastateltavamme arvostivat hyvin suunniteltuja ja toteutettuja etäryhmätoimin-
toja. Ikäihmiset myös kokivat, että heitä arvostettiin ja heistä välitettiin, kun heille tarjot-
tiin palveluja kotiin. Toimintamalli kertoi ikääntyneille yhteiskunnan asenteesta heitä 
kohtaan: ikääntyneet nähdään positiivisena voimavarana, jonka elämänlaatua halutaan 
parantaa. Kokemuksella yhteiskunnan arvostamisesta voi olla merkitystä jopa ikäänty-
neiden yksinäisyyden tunnetta lievittävänä tekijänä (Uotila 2011, 49, 74).  
Kuvapuhelimen kautta toteutettujen ryhmien toiminta oli ollut hankkeen alussa aktiivista, 
mikä lisäsi ikääntyneiden sosiaalista vuorovaikutusta. Etäpalvelujen vaikutuksesta ikään-
tyneet kokivat elämän vilkastuneen omalla hiljaisella sivukylälläkin. Viralliset toimijat 
antoivat ikäihmisille varsinaisten etäpalvelujen ja -neuvonnan ohessa paljon emotionaa-
lista tukea. Kuvapuhelinyhteys tarjosi ikääntyneille myös mahdollisuuden vertaistukeen. 
Virtuaaliyhteys mahdollisti kokemusten jakamisen, kuuntelemisen ja kuulluksi tulemi-
sen. Kuvapuhelinryhmissä syntyi uudenlaista ikääntyneiden virtuaaliyhteisöllisyyttä. 
 
Yksilölliset etäpalvelut 
Tarkastelemme seuraavaksi virallisten toimijoiden tarjoamien yksilöllisten etäpalvelujen 
suhdetta sosiaaliseen tukeen ja vuorovaikutukseen. Kuvapuhelimen välityksellä ikäänty-
neille tarjottavia yksilöllisiä etäpalveluja olivat kotihoidonohjaajan, kotisairaanhoitajan, 
terveyskeskuslääkärin ja fysioterapeutin palvelut. Oulunkaaren kuntayhtymässä kotihoito 
sisältää sekä kotipalvelut että kotisairaanhoidon, joten käsittelemme niitä ensin yhdessä 
ja tarkastelemme sen jälkeen kuvapuhelimen välityksellä tarjottuja terveyspalveluita. 
Ikääntyneille tarjottiin kokeilu- ja kertaluonteisesti myös muita etäpalveluita, kuten mah-
dollisuuksia olla yhteydessä apuvälinelainaamon työntekijöihin. 
 
Asiantuntijoiden on periaatteessa mahdollista tarjota palveluja mistä tahansa minne ta-
hansa, kun tarvittavat yhteydet ja laitteet ovat käytettävissä. Kuvapuhelimen kautta ikään-
tyneet saivat kotihoidonohjaajan ja kotisairaanhoitajan palveluja kotiin virtuaalikotikäyn-
tien muodossa. Kuvapuhelinyhteys mahdollisti ikäihmisille kahdenkeskisen vuoropuhe-
lun kotihoidon työntekijöiden kanssa omaan hyvinvointiin ja terveyteen liittyvissä asi-
oissa, ja siten henkilökohtaista tiedollista sosiaalista tukea, kuten neuvontaa ja ohjausta.  
 
”On tuo…, se sairaanhoitaja, sen kans oltu monta kertaa yhteyvessä. Ja sitte tä-
män kotihoidonohjaajaki se on tämä…, niin kotihoidonohjaajan kanssa.” h5 
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Tukevat vuorovaikutussuhteet antavat voimavaroja, mikä auttaa ikääntyneitä selviämään 
kotona (Pierce ym. 1996, 434–435). Ikääntyneet kävivät kotihoidonohjaajan kanssa kes-
kustelua henkilökohtaisesta voinnista, kuulumisista, palvelutarpeista tai muista asioista ja 
työntekijät seurasivat heidän vointiaan. Kotihoidon työntekijä pystyi tarvittaessa tarkis-
tamaan helposti ja nopeasti kauempanakin asuvan asiakkaan tilanteen useamman kerran 
päivässä ja antamaan toimintaohjeita kuvapuhelimen välityksellä. Kotisairaanhoitaja 
muistutti asiakasta terveydenhuoltoon liittyvistä laboratorio- tai kontrollikäynneistä tai 
sopi ajanvarauksista asiakkaan kanssa kasvotusten kuvapuhelimen välityksellä. Asiak-
kaan näkökulmasta hänen saamansa kotihoito lisääntyi määrällisesti ja parani laadulli-
sesti.  
 
Etäpalvelu mahdollisti ikääntyneelle kuvapuhelinasiakkaalle myös terveyspalvelujen 
saamisen kotiin. Kotihoidonohjaaja oli järjestänyt eräälle ikäihmiselle kuvapuhelimen vä-
lityksellä etävastaanottoajan lääkärille, koska ikääntyneellä oli liikkumisrajoitteiden ja 
omaishoitajana toimimisen vuoksi vaikeuksia päästä fyysisesti paikan päälle terveyskes-
kukseen. 
 
“Minulla ei tullu käytyä… …heti siellä kokkeissa ja sillä lailla, niin se kaikki ne 
laitto kuntoon, tahto tuon kuvapuhelimen kautta, että kuule me ruvetaan toimi-
maan.” h1 
 
Kuvapuhelimen välityksellä toteutetulla etävastaanotolla terveyskeskuslääkäri ohjasi asi-
akkaan tarpeenmukaisiin lisätutkimuksiin. Ikääntyneen näkökulmasta terveyspalvelujen 
saatavuus ja saavutettavuus paranivat. Toinen kuvapuhelinasiakas kertoi terveyskeskuk-
sessa asioidessaan olleensa yhdessä terveydenhoitajan kanssa kuvapuhelinyhteydessä yli-
opistollisen sairaalan erikoislääkäriin.  
 
”Oonhan minä terveyskeskukselta ollu näköpuhelinyhteyvessä sen lääkärin kans 
yhen kerran…” h4 
 
Etälääkäripalvelua on toteutettu hyvällä menestyksellä jo useita vuosia, esimerkiksi dia-
beteksen hoidossa (Vuononvirta 2011, 68). Ikääntyneen saama toiminnallinen ja tiedolli-
nen sosiaalinen tuki lisääntyivät erikoissairaanhoidon etäyhteyden myötä: yhteys etälää-
käripalveluun terveyskeskuksesta käsin toi yliopistollisen sairaalan erikoislääkärin palve-
lun ja osaamisen ikääntyneen asiakkaan lähettyville. Tällä on suuri merkitys erityisesti 
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kaukana keskussairaaloista asuville ikääntyneille. Etäyhteys voi madaltaa kynnystä pal-
velujen hankkimiseen ja varhentaa hoidon tai tuen saamista ja edesauttaa ikääntyvän toi-
mintakyvyn säilymistä pidempään. Oikea-aikainen palvelu on myös yhteiskunnan näkö-
kulmasta kustannustehokasta.  
Ikääntyneet arvostivat kahdenkeskistä kuvapuhelinyhteyttä vanhus- ja terveyspalvelujen 
työntekijän kanssa, koska se antoi ikääntyneelle mahdollisuuden keskittyä keskustele-
maan asiantuntijan kanssa omaan henkilökohtaiseen hyvinvointiin liittyvistä asioista tu-
tuissa olosuhteissa, oman kodin rauhassa. Ikääntyneet puhuivat kotihoidon ja kotisairaan-
hoidon työntekijöistä ja lääkäreistä lämpimään sävyyn, joten neuvojen ja opastuksen li-
säksi kahdenkeskisiin tilanteisiin liittyi myös emotionaalista tukea. 
 
”…Kaikkia se kyselee, näitä hoitoasioita, ja jotaki sitte muutaki siinä samantien, 
kaikenlaista.” h5 
 
Ikääntyneen ja työntekijän välisessä vuorovaikutuksessa rakennetaan kokonaisvaltaista 
ikääntyneen tilanteen ymmärrystä. Kumppanuuden ja luottamuksen syntyminen vaatii ai-
kaa sekä aitoa läsnäoloa, arvostusta ja kuuntelemista, mikä mahdollistui kuvapuhelinyh-
teydessä. Vuorovaikutus- ja ohjausprosessissa tulee ottaa huomioon ikääntyneen suku-
polvi- ja ikääntymiskokemus sekä tukea yksilöllistä ikäidentiteettiprosessia. (Pikkarainen 
2013, 20–22.) Ikääntyneiden kokemukset kuvastavat, että työntekijät olivat aidosti kiin-
nostuneita ja välittivät heidän hyvinvoinnistaan, mikä antoi heille emotionaalista sosiaa-
lista tukea. Samoista kotihoidon työntekijöistä, jotka olivat tehneet aiemmin kotikäyntejä 
asiakkaan kotiin, tuli kuvapuhelinyhteyden kautta entistä tutumpia ja läheisempiä. 
”No on tietenkin…se on kuule sitte kotihoidonohjaaja tullu tämän kuvapuhelimen 
kautta oikeenni, että ei me paljo oo oltu ennemmin yhteyksissä.” h1 
 
Työntekijöiden tapaaminen, ja tutustuminen heihin fyysisellä kotikäynnillä, oli ikäänty-
neille sosiaalisen tuen näkökulmasta merkityksellistä. Näistä virallisista toimijoista tuli 
kuvapuhelinpalvelussa samalla epävirallisempia toimijoita, joiden kanssa kynnys käydä 
vuoropuhelua omista asioista madaltui. Lisäksi viranomaisten mahdollisuudet havaita 
muutokset ikääntyneen voinnissa lisääntyvät, jos yhteydenpito on tiivistä ja työntekijä 
oppii tuntemaan asiakkaansa paremmin.  
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Sosiaalihuollon lainsäädäntöä uudistettaessa lähtökohdaksi on määritelty asiakaslähtöi-
nen näkökulma. Asiakaslähtöisen palvelutoiminnan tulisi alkaa asiakkaan esittämistä asi-
oista eikä palvelun tuottajan näkemyksistä tai järjestelmälähtöisesti. Kun palvelut toteu-
tetaan asiakaslähtöisesti, ne kohtaavat asiakkaan tarpeet ja ovat käyttäjilleen sopivia. (So-
siaalihuollon lainsäädännön uudistaminen 2012, 92.) Ikäihmiset kokivat, että palvelua 
sai, jos työntekijä otti yhteyttä asiakkaaseen. 
 
”No sillä tavallahan sitä saa, jos ne on sieltäpäin yhteyvessä, jos tullee joku sem-
monen niin…” h5  
 
Asiakaslähtöisessä työssä asiakasta ei mielletä toiminnan kohteeksi, vaan vuorovaikutus 
on vastavuoroista. Sosiaalisen tuen vaikuttavuuden näkökulmasta on oleellista, että yksilö 
voi olla varma, että hän saa apua silloin, kun hän sitä tarvitsee (Pierce ym. 1996, 435, 
441). Ikäihmiset tiesivät, että heillä on mahdollisuus ottaa itsekin yhteyttä kotihoitoon, 
kun tuli jotain asiaa tai kysyttävää.  
 
”Siinä on annettu tuo ruutukko, sen ku painasee siitä ja painaa… sitte luurin ku-
vaa…” h2 
 
Monet julkisen sektorin palvelut, esimerkiksi KELA:n palvelut, ovat siirtyneet enene-
vässä määrin sähköisiin verkkopalveluihin internetissä tai yhteispalvelupisteisiin. Ikään-
tyneet pystyvät ottamaan yhteyttä viranomaisiin myös sähköisten kanavien kautta, mutta 
tarvitsevat siihen opastusta eli tiedollista sosiaalista tukea. Kotihoidon työntekijän tuke-
mana eräs ikääntynyt otti yhteyttä apuvälinelainaamoon kuvapuhelimen välityksellä. Ku-
vapuhelinyhteys fysioterapeuttiin antoi kuvapuhelinasiakkaalle mahdollisuuden kertoa 
apuvälinetarpeista ja saada vastaus, miten asiassa edetään.  
 
“Otettiin yhteyttä … toimistoon, hänkin otti ja tervehti mua ensimmäisen kerran 
tuon kuvapuhelimen kautta…ja minä kerroin siitä, että ei meillä oo oikein hyvät 
rattaat, että ei niillä tarvi lähteä…ja se sano, että minäpä tuun käymään…” h1 
Asiakas sai kuvapuhelinyhteydessä tiedollista sosiaalista tukea. Lisäksi hän sai kuvapu-
helinkontaktin seurauksena tarvitsemiaan apuvälineitä eli aineellista sosiaalista tukea, 
jota on esimerkiksi raha, tavara, apuvälineet ja lääkkeet (Kumpusalo 1991, 14–15). Apu-
välinetarpeeseen vastaamisen lisäksi kuvapuhelinpalvelun tarjoama aineellinen tuki näyt-
täytyi ainoastaan asiakkaille hankerahoituksella hankittujen kuvapuhelinlaitteiden, verk-
koyhteyksien ja maksuttomien palvelujen saamisena.  
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Ikääntyneiden sosiaalinen vuorovaikutus lisääntyi kuvapuhelimen käytön myötä, koska 
sosiaaliset vuorovaikutustilanteet lisääntyivät ja sosiaalista tukea antavien henkilöiden 
määrä lisääntyi. Kahnin ja Antonuccin (1980, 281) määrittelyn mukaan kauempana oleva 
henkilö antaa todennäköisesti vain yhtä sosiaalisen tuen muotoa, mutta aineiston mukaan 
teknologia häivytti etäisyyden niin ryhmissä tapahtuvissa kuin yksilöllisissä etäpalve-
luissa ja kaukanakin olevat viralliset toimijat pystyivät tuottamaan useanlaista sosiaalista 
tukea. Ryhmäpalveluissa korostui toiminnallisen tuen lisäksi emotionaalinen tuki. Vaikka 
etäpalvelun tuottajana toimi virallinen taho, emotionaalista sosiaalista tukea ikääntyneet 
saivat virallisen tahon lisäksi epäviralliselta taholta, kuten toisilta ikääntyneiltä. Yksilöl-
lisissä etäpalveluissa sosiaalista tukea ikääntyneet saivat virallisilta toimijoilta, ja niissä 
korostui toiminnallisen ja emotionaalisen tuen lisäksi tiedollinen sosiaalinen tuki ohjauk-
sen ja neuvonnan muodossa. 
 
Vanhuspalvelulaissa (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta 
28.12.980/2012) korostetaan iäkkäiden henkilöiden toimintakyvyn vahvistamista ja mah-
dollisuuksia saada laadukkaita, yksilölliseen palvelutarpeeseen vastaavia, sosiaali- ja ter-
veyspalveluja. Yhdenvertaisuus palvelujen saamisessa on yksi suomalaisten perusoi-
keuksista (Perustuslaki 11.6.1999/731). Maaseudulla asuvat, toimintakyvyltään rajoittu-
neet, ikääntyneet ovat kuitenkin käytännössä vain harvoin voineet osallistua kotona asu-
mista tukeviin palveluihin, kuten ohjattuihin liikunta- ja keskusteluryhmiin. Kuvapuheli-
men välityksellä ikääntyneille tarjottavat ennaltaehkäisevät ja kuntouttavat palvelut ovat 
uudenlaista palvelua. Sosiaalisella tuella tiedetään olevan fyysisesti ja psyykkisesti posi-
tiivisia vaikutuksia ihmisen hyvinvointiin, sairauksien esiintymiseen ja terveyspalvelujen 
käyttöön (Antonucci & Jackson 1990, 173). Toiminnallista, tiedollista ja emotionaalista 
sosiaalista tukea antavat virtuaaliset etäpalvelut tukevat ikääntyneiden kotona selviyty-
mistä ja toteuttavat samalla molempien lakien tavoitteita käytännössä. 
 
 




Tarkastelemme tässä luvussa ikääntyneiden kokemuksia sosiaalisesta tuesta ja sosiaali-
sesta vuorovaikutuksesta virtuaalikyläilyn, sukulaissuhteiden ja yhteiskunnallisen osal-
listumisen kautta. Lisäksi kuvaamme yksin asuvien haastateltaviemme kokemuksia ku-
vapuhelimen käytöstä sosiaalisen vuorovaikutuksen välineenä.  
 
Informaatioteknologia loi videopuheluiden muodossa uudenlaisen menetelmän ikäihmis-
ten sosiaalisten suhteiden rakentumiselle. Videopuhelua on pidetty aiemmin työikäisten 
ja nuorten elämään kuuluvana vuorovaikutusvälineenä, mutta nyt mahdollisuus rakentaa 
uusia ja uudenlaisia sosiaalisia suhteita kuvapuhelimen välityksellä on tullut myös ikään-
tyneiden ulottuville. Etäohjatut ryhmätoiminnat herättelivät ja kannustivat ikäihmisiä pi-
tämään huolta hyvinvoinnistaan myös oma-aloitteisesti. Aiemmissa tutkimuksissa on to-
dettu, että epävirallisen sosiaalisen tuen määrän kasvaessa muukin vapaa-ajan aktiivisuus 
lisääntyy (Kahn & Antonucci 1980, 265). Gerontologiseen kuntoutukseen osallistuneet 
ikääntyneet aktivoituivat virallisten toimijoiden järjestämän kuntoutuksen myötä osallis-
tumaan aiempaa enemmän muuhunkin toimintaan, esimerkiksi harrastuksiin, ja solmi-
maan uusia ystävyyssuhteita (Pikkarainen ym. 2013, 248). Tutkimuksemme osoitti, että 
virallisten toimijoiden antama sosiaalinen tuki motivoi ja kannusti ikääntyneitä osallistu-
maan muuhunkin toimintaan. Haastateltaviemme aktiivisuus lisääntyi ohjattujen ryhmä-
toimintojen myötä myös niiden ulkopuolella. Ikäihmiset tutustuivat ohjatuissa kuvapuhe-
linryhmissä toisiinsa ja osa heistä alkoi pitää yhteyttä kuvapuhelimen välityksellä toi-
siinsa ohjattujen ryhmien ulkopuolellakin. Haastateltavien joukosta erottui kolmen ikään-
tyneen ryhmä, joille virtuaalikyläily oli erityisen merkityksellistä. Heitä yhdisti leskeys 
ja yksinäisyyden tunne puolison kuoltua.  
 
Tutkimukseen osallistuneet ikääntyneet olivat tarttuneet teknologian luomiin mahdolli-
suuksiin ja kuvapuhelinkokeilun tarjoamiin palveluihin ennakkoluulottomasti. Kuvapu-
helin mahdollisti heille uusiin ihmisiin tutustumisen ja sosiaalisen vuorovaikutuksen li-
sääntymisen. Ikääntyneiden kertomuksista välittyi ilo uusista tuttavuuksista ja mahdolli-
suudesta keskustella uusien tuttavien kanssa. 
 
”Ne sai ne puhelimet ja auko niitä, niin se meijän tuttavuus tuli ihan hirviän ki-
vasti.” h1 
”Sill on auki ja mulla on auki, niin me on siinä puhuttu kyllä keskesä.” h5 
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Kuvapuhelin mahdollisti ikääntyneille sosiaalisen vuorovaikutuksen lisääntymisen ikäto-
verien ja vertaisten kanssa. Ikääntyneiden kertomuksista ilmeni, että ajan myötä tutustu-
minen saattoi syventyä jopa ystävyydeksi. Eräs ikääntynyt kertoi kuvapuhelimen välityk-
sellä syntyneen ystävyyden johtaneen myös uusien ystävien kasvokkaiseen tapaamiseen. 
Toinen haastateltava kuvasi uutta ystäväänsä sydämellisesti: 
 
”Se on mukava kertakaikkiaan” h5  
 
Sosiaalinen tuki voidaan nähdä toimintana, jolla on vaikutusta tunteisiin (Kahn & An-
tonucci 1980, 267). Uudet sosiaaliset suhteet piristivät ikääntyneitä. Uusista ystävistä 
huolehdittiin ja heidän kanssaan vaihdettiin kuulumisia. Keskustelu oli välitöntä ja luon-
tevaa. Uudet ystävät toivat iloa ja hauskuutta ikääntyneiden arkipäivään.  
 
”No…kyllä, jos näin yksinään on, niin onhan se kiva keskustella ja…seuraa, kato 
ku mullakaan ei, ei naapurit käy ja…harvon käypi joku.” h7 
 
Virtuaalikyläily tarjosi ikäihmisten kokemusten mukaan hauskoja hetkiä, joissa oli iloittu 
ja naurettu paljon. Huumorintaju ja myönteinen elämänasenne nostavat mielialaa ja anta-
vat voimaa (Peltomäki 2014 56, 94). Ilo ja nauraminen vaikuttavat ihmiseen mentaalisesti 
ja fyysisesti. Yhdessä jaettu ilo kantaa myös ikääntynyttä ihmistä eteenpäin. Nauramisella 
voidaan vahvistaa leikkimielisyyttä ja yhteishenkeä. Tavallinen arki ja tilannekomiikka 
ovat parhaita naurun tuottajia. (Taipale 2011, 230–231.) Ikääntyneiden keskusteluissa pil-
kahti usein emotionaalista sosiaalista tukea tuottava ja yhteenkuuluvuuden tunnetta li-
säävä humoristinen sävy.  
 
”Kyllä se vaan hauska on, sehän se olikin hauskinta vanhan mummon luona 
käynti, se kysy, että mistäs sinä siihen tulit, niin minä sanoin, että minun kyllä 
kannata paljon kertoa, sinä tiiät mistä mistä minä oon kotoisin, niin minä sanoin, 
että elä keitä minulle kahvia, niin se sanoi, että en minä kyllä keittäskään. Se on 
oikein vitsi-ihminen, sen kans oli hirviän hyvä leukailla.” h1 
 
Samaistumiseen ja vertaisuuteen perustuva sosiaalinen tuki on tärkeää (Kinnunen 1999, 
110). Uudet ystävät kuuluivat samaan ikäluokkaan ja elivät samantapaisessa elämäntilan-
teessa. Vertaisuus lisäsi luottamusta ja loi suotuisat edellytykset puhua omista asioista. 
80-vuotiaana uusien ystävien saaminen ja virtuaalikyläily toisten luona synnytti moni-
puolista ja vahvaa emotionaalista tukea. Kuvapuhelin rikasti vuorovaikutusta tuomalla 
keskusteluun uusia aiheita, koska se mahdollisti näköyhteyden toisen kotiin. 
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”…minullaki on tuolla naapurikunnassa semmonen 84-vuotias mummu, se on niin 
kiva, ja sillä kuule nuo santut kukkii niin hirviän …, että kyllä meikäläisellä ei 
kukoista ei ollenkaan niin.“ h1 
 
“…Ja minä kysyn, että onko sinulla nuin lähellä naapuri, kun näkkyy, niin se sano, 
että onhan se, mutta ei sitä kuule käyvä toisissaan ja kun minä oon vanaha ihimi-
nen, niin nehän pelekää minua.” h1 
 
Kyläily oli entisaikaan kyläyhteisöissä asuville ihmisille oleellinen osa elämää. Yhteisöl-
lisyys on syntynyt luonnostaan, kun toisia ihmisiä on autettu ja heistä on huolehdittu. 
Haastateltavamme kuuluvat ikäluokkaan, jolle kyläily on ollut tärkeää ja osa arkista kans-
sakäymistä. Kuvapuhelimen välityksellä he ovat voineet jatkaa kyläilyä ja toistensa emo-
tionaalista tukemista, ja sen myötä syntyi uudenlaista virtuaalista yhteisöllisyyttä. Virtu-
aalikyläily vastasi teknologiavälitteisille palveluille asetettuun vaatimukseen yhteisölli-
syydestä ja samalla yksilöllisyydestä (Leikas 2014a, 18). Toisten ikääntyneiden ihmisten 
kohtaaminen verkossa rytmittää ikäihmisten arkea, tuo sisältöä elämään ja lievittää yksi-
näisyyttä. Ikääntyneet kuvasivat keskusteluja ja virtuaalikyläilyjä niin tarkasti ja toden-
tuntuisesti, että jouduimme välillä tarkistamaan, olivatko he vierailleet toistensa kodeissa 
paikan päällä vai oliko kyse virtuaalikyläilystä kuvapuhelimen välityksellä. Kuvapuhelin 
toi ikääntyneiden elämään uudenlaista aitoa vireyttä ja asioita, joita odottaa ja suunnitella. 
On mielekästä herätä aamulla, kun tietää, että voi ottaa kuvapuhelinyhteyden ystävään ja 
juoda hänen kanssaan virtuaaliset aamukahvit ja vaihtaa samalla tärkeimmät kuulumiset. 
 
Ikääntyneille suunnattua teknologiaa voidaan tarkastella sen jokapäiväiseen elämään kyt-
keytyvän vaikuttavuuden näkökulmasta (Leikas 2014a, 21). Ikääntyneillä on käytettävis-
sään paljon vapaa-aikaa, jota he voivat käyttää oman vapaan valintansa mukaan miten 
tahtovat. Ikääntyneet kokevat kuitenkin usein, että heidän elämästään puuttuu sisältö, 
koska he eivät osaa käyttää aikaansa hyvinvointinsa ja sosiaalisten tarpeidensa tyydyttä-
miseen. Lisäksi muut ihmiset ovat voineet järjestää heille omista lähtökohdistaan mielek-
käänä pitämäänsä tekemistä tai ohjelmaa, joka ei palvele ikääntyneen tarpeita, mutta jo-
hon hänellä on jonkinlainen velvoite osallistua. Ikääntyneellä tulisi kuitenkin olla vapaus 
viettää aikansa niin, että se tyydyttää hänen henkilökohtaisia ja sosiaalisia tarpeitaan. 
Ikäihmiset eivät ole yhtenäinen ryhmä, vaan he ovat ainutlaatuisia persoonia ja heillä on 
monenlaisia tarpeita. Vapaa-ajan käyttäminen tulisi perustua jokaisen omiin valintoihin 
ja luovuuteen sekä omien henkilökohtaisten ja yhteisöllisten tarpeiden tyydyttämiseen. 
(Kurki 2008, 15, 55–56.)  
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Kuvapuhelimen välityksellä tapahtuvat virtuaalikyläilyt tarjosivat ikääntyneille toimin-
nallista sosiaalista tukea. Uusien ystävien saaminen ja virtuaalikyläily toisten, lähempänä 
80 ikävuotta olevien henkilöiden, luona vaikutti ikääntyneiden jokapäiväiseen elämään. 
Virtuaalikyläily tarjosi uudenlaisen mahdollisuuden emotionaalisen tuen saamiseen ver-
taisten kanssa ja myös sen antamiseen. Samanhenkiset keskustelukumppanit, uudet ystä-
vät, piristivät ikääntyneitä, ja toivat sisältöä ja rytmiä sekä iloa ja hauskuutta arkipäivään. 
Heistä myös huolehdittiin ja vuorovaikutus vertaisten kanssa oli välitöntä ja luontevaa. 
Uusista kuvapuhelinystävistä oli tullut ikääntyneille uudenlainen lähiyhteisö, joka on tur-
vallinen ja tunnistaa heidän elämäntodellisuutensa. Ystävykset olivat virtuaalikyläilles-
sään avoimia ja aktiivisia, he jakoivat ilot ja surut, vitsailivat ja huolehtivat toisistaan sekä 
keskustelivat heitä kiinnostavista aiheista. 
 
Vuorovaikutus sukulaisten kanssa 
Sosiaaliseen tukeen liittyy olennaisesti mahdollisuus olla mukana omassa tutussa lähiyh-
teisössä (Kumpusalo 1991, 14–15, 17). Ikääntymisen mukanaan tuoman fyysisen toimin-
takyvyn heikkenemisen myötä sosiaalinen kanssakäyminen sukulaisiin on vähentynyt 
vierailujen osalta, erityisesti silloin, kun matka on pitkä.  
 
”Sukulaisetki on niin kauas kulukeutunu, … sisko assuu Ruotsissa asti, tuo vanhin 
sisko. Hänkin on mennyt niin huonoon kuntoon, sano tässä, kun soitti, että hän ei 
taija ennää Suomessa pystyä käymään. Se on 30-luvulla syntynyt, että ikkää on jo, 
ja sairauksia.” h5 
 
Kuvapuhelinpalvelu tarjosi uudenlaisen mahdollisuuden yhteydenpitoon ja vuorovaiku-
tukseen kaukana asuvien sukulaisten, kuten sisarusten, omien lasten ja lastenlasten 
kanssa. Kuvapuhelinkokeilun innoittamana osa ikääntyneistä oli ottanut varsinaisen ku-
vapuhelinohjelman rinnalle käyttöön Skypen, jolla he olivat yhteydessä kaukana asuviin 
sukulaisiinsa. Osa Skype-yhteyden omaavista ikääntyneistä kertoi, että heillä on yhteys-
tiedot asennettuna kuvapuhelimessa, mutta yhteyttä läheisiin sen avulla pidettiin harvem-
min. 
 
”…minä oon tuonne omalle pojalle oon ottanu yhteyksiä sillai ja siskolleki…” h1 
 
”Kyllä, kyllä siellä on, siellä on tota noin niin kyllä…osotteet siellä on…lapsen ja 
sitten lapsenlasten, mulla kahen lapsenlapsen … yhteys olis, on olemassa.” h8 
 
Virallisten toimijoiden lisäksi perheen ja lähiyhteisön tuki teknologian hyödyntämiseen 
luo ikääntyneelle mahdollisuuden tunnistaa, oppia ja hyväksyä informaatioteknologian 
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käyttäminen. (Blazun 2013, 112). Läheisten antama tuki teknologian hyödyntämisessä oli 
oleellista yhteydenpidon onnistumisen kannalta. Lasten ja lastenlasten rooli näyttäytyi 
ikääntyneiden teknologian käytössä muun muassa Skype-yhteyden hyödyntämisenä, 
vaikkeivät ikäihmiset itse tarkkaan tienneetkään, miten yhteys käytännössä toimii. Eräs 
ikääntynyt kertoi lapsenlapsensa ideoineen ja toteuttaneen isovanhemman osallistumisen 
kuvapuhelimen välityksellä satojen kilometrien päässä pidettyyn hääjuhlaan, johon 
ikääntyneen ei olisi muuten ollut mahdollista osallistua toimintakyvyn ja muiden rajoit-
teiden vuoksi. Videotekniikan välityksellä tapahtunut osallistuminen juhlaan oli ikäänty-
neelle emotionaalisesti merkityksellistä ja vahvisti osallisuutta hänen omaan lähiyhtei-
söönsä. 
”…ja suurinta minulle, … niin minä oon käynyt … meijän pojanpojan häissä.” 
h1 
 
Kotona asuville ikääntyneille yhteydenpito sukulaisiin kuvapuhelimen välityksellä lisäsi 
vuorovaikutusta heidän kanssaan. Yhteys lapsenlapsiin tuo elämäniloa ja sisältöä ikään-
tyneiden arkeen sekä pitää heidät kiinni arjen tapahtumissa ja toiminnassa. Isovanhemmat 
tuovat myös lapsenlapsille iloa. Suurimmalla osalla sukulaisista on halu tukea iäkkäitä 
sukulaisiaan, mutta kaukana asuminen ja työkiireet estävät sen. (Peltomäki 2014, 62, 65, 
97–98; Haavio-Mannila ym. 2009, 119.) Säännöllinen ja aktiivinen virtuaalinen yhtey-
denpito lasten ja lastenlasten kanssa vahvisti ikääntyneiden sosiaalisen turvallisuuden 
tunnetta antamalla esimerkiksi emotionaalista ja tiedollista sosiaalista tukea.  
Kotihoidon henkilöstöllä ei ole yleensä aikaa ikääntyneiden yksinäisyyden lievittämiseen 
ja myös yhteistoiminnallisuus sekä asiakkaiden että heidän läheistensä kanssa jää liian 
vähäiseksi (Tenkanen 2007, 184, 187). Kotihoidon palveluprosessissa teknologian käyt-
täminen tulisi olla olennainen ja pysyvä osa ikääntyneiden asiakkaiden palvelusuunnitel-
maa. Yksilöllisessä hoito- ja palvelusuunnitelmassa voisi kartoittaa asiakkaan toiminta-
kykyä tukevan teknologian hyödyntämisen. (Raappana & Tiittanen 2014, 188). Eri osa-
puolille tulee antaa informaatiota kuvapuhelintoiminnasta. Omaisten roolia voidaan vah-
vistaa ikääntyneiden tukemisessa ja rohkaisemisessa teknologian käyttöön esimerkiksi 
ottamalla käyttöön päivittäiset videopuhelut ikääntyneen sukulaisen kanssa.  
Kuvapuhelinkokeiluun osallistuneet ikääntyneet halusivat lisätä virtuaalista vuorovaiku-
tusta ja hyödyntää etäyhteyttä enemmänkin. He yrittivät osallistaa myös muita ikäänty-
neitä sukulaisiaan kuvapuhelinyhteyden käyttöön aktivoimalla ja kannustamalla heitä 
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laitteiden tai ohjelman hankintaan. Haastateltavat uskoivat, että he soittaisivat kuvapuhe-
luita aktiivisesti, jos sukulaisillakin olisi kuvapuhelin. 
 
”Varmasti tulisi (soitettua), se (vanhin ulkomailla asuva sisarus) on ollut leskenä 
jo kauan.” h5 
 
Uutta sisältöä ikääntyneiden elämään toi myös haaveilu siitä, keihin kaikkiin kuvapuhe-
limella voisi ottaa yhteyttä. Haaveilu on positiivista toimintaa ja se lisää ikääntyneen hy-
vinvointia (Kivelä 2005, 11). Ikäihmiset haaveilivat esimerkiksi yhteydenotosta kaukana 
toisella puolella maailmaa asuviin sukulaisiinsa. 
 
”Minäki ajattelin, että minä Amerikkaan serkulleni soitan, mutta en sitte kuiten-
kaan, ku niillä on kuitenni unohtunut suomen kieli mutkan taa, että niin se ois hir-
viän mielenkiintoinen”. h1 
 
Yksin asuville ikääntyneille kuvapuhelin, sekä sen sisältämät palvelut ja virtuaalikyläily, 
tarjosivat mahdollisuuden yhteyteen ja vuorovaikutukseen toisten ihmisten kanssa. Ko-
tona asuvalle liikkumisrajoitteiselle ikääntyneelle on kaikkein tärkeintä, että hänellä on 
sosiaalisia suhteita, ja ettei hän koe olevansa yksinäinen (Kurki 2008, 96–97). Casselin 
(1976) mukaan yksin asuvilta lapsettomilta ikääntyneiltä kuitenkin puuttuu sosiaalisen 
tuen läheisin taso, primaaritaso, joka on merkityksellisin taso ikääntyneen terveydelle 
(Kumpusalo 1991, 15). Yksin asuva ei ole kuitenkaan välttämättä yksinäinen. Joillekin 
haastateltavista kuvapuhelinyhteystilanteet saattoivat olla viikon ainoita vuorovaikutus-
tapahtumia.  
 
”No on se jonkulaisen piristyksen tuonu, ei siinä, kyllä minä oon ainaki tykänny 
siitä. Sitä yksin ku on, niin se on elämä vähän semmosta…” h5 
 
Tutkimukseen osallistuneiden ikääntyneiden yksinäisyyden tunteeseen ja syvyyteen vai-
kuttivat monet asiat. Useiden yksinäisyyttä aiheuttavien asioiden kasautuminen, kuten 
puolison kuolema, lapsettomuus, kaukana asuvat sukulaiset, ajokortittomuus sekä osal-
listumista rajoittavat sairaudet, vaikuttivat erään haastateltavamme yksinäisyyden tuntee-
seen. Kuvapuhelinpalvelut toivat hänen elämäänsä kaivattua sosiaalista vuorovaikutusta. 
Haastateltavamme isossa pirtissä oli niin hiljaista, että kuulimme seinäkellon raksutuk-
sen. Ikääntynyt kertoi arjen olevan tapahtumaköyhää ilman kuvapuhelimen tuomaa vaih-
telua. Kuvapuhelinyhteys mahdollisti hänelle useita kertoja viikossa osallistumisen ryh-
mäpalveluihin, liikuntatuokioihin, keskusteluryhmään, oman tutun seurakunnan hartaus-
hetkiin sekä kahdenkeskisen yhteyden muun muassa kotihoidon työntekijöihin. Hän koki 
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tulevansa kuulluksi omissa asioissaan monta kertaa viikossa ilman, että hänen tarvitsi 
lähteä omasta kodista mihinkään. Tarvittaessa hän sai yhteyden muihin ihmisiin. Yksin 
asuville muodostui kuvapuhelimen kautta useita heitä tukevia sosiaalisia vuorovaikutus-
suhteita. 
 
Laatusuosituksen (2013, 17) mukaan yksinäisyyttä ja turvattomuutta kokeville ikäänty-
neille on suunniteltava toimivaa tukea. Yksin asuville, joiden elämää on rajoittunut kodin 
seinien sisäpuolelle, tulee luoda, yhtälailla kuin muillekin, mahdollisuus osallistua aktii-
viseen sosiaaliseen elämään ja auttaa piristävän elämänpiirin luomisessa. Jos ikääntynyt 
ei pääse ulos, ulkona olevan maailman täytyy tulla ikääntyneen kotiin sisälle. (Kurki 
2008, 96.) Kuvapuhelinyhteyden avulla ikääntyneille voitiin tarjota monenlaisia sosiaali-
sen vuorovaikutuksen mahdollisuuksia, jotka lisäsivät sosiaalista tukea: toiminnallista, 
tiedollista, emotionaalista ja henkistä tukea sekä osallisuutta. Erityisesti yksin asuville 
kuvapuhelinyhteys mahdollisti sosiaalisten vuorovaikutustilanteiden kautta kokonaisen 




Ikääntyneille suunnatun teknologian avulla voidaan monella tapaa tukea ikäihmisiä, toi-
mintakyvyn heikkenemisestä huolimatta, jatkamaan elämässään niitä asioita, jotka he ko-
kevat mielekkäiksi (Leikas 2014a, 21). Kuvapuhelinyhteys tarjosi ikääntyneille emotio-
naalisesti tärkeää osallisuuden tukea – mahdollisuuden jatkaa aktiivisesti yhteiskunnal-
lista osallistumista ja vaikuttamista sen estämättä, ettei päässyt enää lähtemään kotoa. 
Eräs ikääntynyt kertoi saaneensa mahdollisuuden jatkaa osallistumista itselleen tärkeisiin 
kokouksiin kuvapuhelimen välityksellä, koska hän ei enää päässyt osallistumaan kokouk-
siin kirkonkylällä.  
 
”Minä oikein nautin, kun te kaikki tottelitta, kun minä sanoin, että laittakaahan 
niitä pöytiä kaikki lähemmäksi, että minä nään kaikki. Eihän se oisi ollut miele-
kästä, jos minä en oisi nähäny teitä. Ennenkin on oltu semmosessa ringissä (ko-
kouksissa).” h1 
 
Videoyhteyksiä käytetään työelämän kokouksissa jo melko yleisesti, joten niiden käyttä-
minen koetaan nykyaikaisena, modernina ja tehokkaana menetelmänä. Ikääntynyt sai tätä 
kautta äänensä kuuluviin ja samoin yhdistys saa uusia näkökulmia toimintaansa jäseneltä, 
jonka elämä rajoittuu kodin seinien sisäpuolelle. Tämä vaatii onnistuakseen järjestelyjä 
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kokouksen järjestäjiltä sekä huomiointia muilta osallistujilta. Osallistuminen etäyhtey-
dellä yhdistysten toimintaan tarjosi emotionaalisen osallisuuden tuen lisäksi myös tiedol-
lista ja toiminnallista tukea. Kun ikääntyneiden halutaan asuvan yhä pidempään omissa 
kodeissaan, mahdollisuus osallistua yhteiskunnalliseen toimintaan rikastuttaa esimerkiksi 
yhdistyksiä ottamaan huomioon omassa toiminnassaan kotona asuvien ikääntyneiden nä-
kökulman. Tämä tuo muillekin ikääntyneille viestiä, että ikääntymisen tulevaisuus on va-
loisa – osallistumista kodin ulkopuoliseen elämään voi jatkaa vaikka oma kunto rajoittai-
sikin elämänpiirin oman kodin sisälle.  
Seurakunta tarjosi ikäihmisille mahdollisuutta osallistua kuvapuhelimen välityksellä 
säännöllisesti seurakunnan kirkkoherran ja diakonissan sekä toisinaan myös maallikko-
saarnaajan vetämiin hartaushetkiin. Kuvapuhelinyhteys tarjosi ikääntyneille mahdolli-
suuden jatkaa seurakuntaelämään osallistumista ja kokea edelleen seurakuntayhteisöön 
kuulumisen tunnetta. Sen lisäksi, että seurakunnan etäpalvelu tarjosi toiminnallista tukea 
kotiin annettavana palveluna, se tarjosi myös henkistä sosiaalista tukea, joka voi sisältää 
yhteisen aatteen, uskon tai filosofian (Kumpusalo 1991, 14–15).  
 
Ikäihmisen koko hyvä olo voi perustua lohduttavaan ja iloa tuovaan uskoon. Se voi olla 
arjen kantava voima, josta saa tukea, lohdutusta ja luottamusta. Uskonelämään liittyy yh-
teisöllisyys, koska seurakuntaelämä mahdollistaa keskustelun kaikenlaisista elämänkul-
kuun liittyvistä asioista samanikäisten ihmisten kanssa. Rukoileminen luo toivoa ja tur-
vallisuuden tunnetta. Usko koetaan ensisijaisesti iloa tuovana asiana ja sen merkitys vain 
lisääntyy iän myötä. (Peltomäki 2014, 50, 92.)  
 
Kuvapuhelinkokeilussa oli mukana kahden kunnan asukkaita, mutta vain toinen seura-
kunnista. Huomiotamme herätti se, että kaikki tähän seurakuntaan kuuluvat haastateltavat 
toivat seurakuntaelämään osallistumisen esille merkityksellisenä. Oman seurakunnan 
kirkkoherran pitämissä tilaisuuksissa konkretisoitui Kinnusen (1999, 103) kuvaama sosi-
aalisen tuen kulttuurisidonnaisuus. Ikääntyneet toivat usein esille puheissaan tutun kirk-
koherran ja diakonissan, joita he olivat tavanneet muuallakin kuin kuvanpuhelimen väli-
tyksellä. Kuvapuhelinyhteydessä olleet seurakunnan työntekijät olivat läsnä ikääntynei-
den elämässä monella tavalla, mikä vahvisti henkistä sosiaalista tukea. Heitä oli tavattu 
esimerkiksi lapsenlapsen ristiäisissä. Seurakunnan työntekijät olivat vierailleet myös joi-
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denkin ikääntyneiden kodeissa. Kuvapuhelin helpotti osallistumista seurakunnan toimin-
taan. Hartaushetket kiinnostivat myös kuvapuhelinasiakkaiden tuttavia ja naapureita, ja 
joskus hekin osallistuivat niihin etäyhteydessä kuvapuhelinasiakkaan kanssa.  
 
Seurakuntien palveluja lähetään televisiossa ja radioissa valtakunnallisella kanavalla ja 
niitä voi seurata ympäri maan. Myös niiden avulla välittyy henkistä sosiaalista tukea. 
Oman seurakunnan työntekijät loivat kuitenkin ikääntyneille erityisen henkisen läheisyy-
den ja turvallisuuden tunteen, koska he tunsivat ikääntyneet henkilökohtaisesti. Tuttuus 
loi ikääntyneille kokemuksen, että seurakunnan työntekijät ymmärtävät heitä ja heidän 
tilannettaan.  
 
”…kun sanatkin on jotenkin sellaisia, että ovat niin kuin läheisempiä.” h3 
 
Ikääntyneiden kertomuksista kuvastui, että kuvapuhelinyhteydessä toteutui aito ihmisten 
kohtaaminen. Haastateltaviemme tarinoista välittyi kuva, että virallisten toimijoiden, ku-
ten kirkkoherran, tuttavallinen keskustelutyyli ja pyrkimys löytää yhteys ikääntyneisiin 
uuden toimintavälineen avulla, lisäsi ikääntyneiden kokemaa emotionaalista sosiaalista 
tukea. Seurakunnan tilaisuuksissa laulettiin virsiä, ja mukana saattoi joskus olla myös 
kanttori, joka säesti laulamista. Ikääntyneet tunsivat laulamisen avulla olevansa osallisia 
hartaushetkissä. Virsien laulamisella voi myös käsitellä negatiivisia tunteita, kuten ahdis-
tusta, suruja ja huolia (Peltomäki 2014, 50, 92). Ikääntyneet kokivat hartaushetkien tar-
joaman mahdollisuuden virsien laulamiseen yhdessä tärkeäksi.  
 
”Mukavia virsiä laulavat, tuttuja virsiä…” h4  
 
Ikääntyneet kokivat virtuaaliset hartaushetket vuorovaikutteisiksi ja kahdensuuntaiseksi, 
koska he pystyivät kysymään mieltään askarruttavia asioita seurakunnan työntekijöiltä. 
Etäyhteydessä saattoi keskustella samalla tavalla elämään liittyvistä asioista kuin fyysi-
sesti kohdattaessa. Kuvapuhelimen mahdollistama hartaushetkien vuorovaikutteisuus ko-
ettiin hyvänä. 
 
Mahdollisuus osallistua oman seurakunnan seurakuntaelämään kuvapuhelimen välityk-
sellä tarjosi ikääntyneille, joiden elämä oli muuttunut kotikeskeiseksi, toiminnallisen ja 
emotionaalisen tuen lisäksi henkistä sosiaalista tukea. Henkinen sosiaalinen tuki osoittau-
tui erityisen merkitykselliseksi kyseessä olevaan seurakuntaan kuuluville henkilöille. 
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Haastateltavat toivat esille, että hartaushetkien ja virrenveisuun lisäksi he kokivat vuoro-
vaikutuksen oman seurakunnan työntekijöiden kanssa emotionaalisesti läheiseksi ja tär-
keäksi. Henkinen ja emotionaalinen sosiaalinen tuki määrittyi paikallisesti (Kinnunen 
1998, 28–29). Myös tässä kuvapuhelinpalvelumuodossa sosiaalisen tuen eri muodot oli-
vat läsnä yhtä aikaa. 
 
 
6.3 Uuden oppiminen  
 
Tässä luvussa tarkastelemme ikääntyneiden kokemuksia kuvapuhelimen käytön oppimi-
sesta ja siihen liittyvästä sosiaalisesta vuorovaikutuksesta ja sosiaalisesta tuesta. Vanhe-
neminen vaikuttaa ihmisen toimintaan, ihminen hidastuu ja haurastuu iän lisääntyessä. 
Tämä johtuu normaaleista vanhenemiseen liittyvistä muutoksista sekä ikääntymisen 
myötä ilmaantuvista pitkäaikaissairauksista. Toiminnallinen hidastuminen näkyy esimer-
kiksi fyysisten kykyjen hidastumisena. Ikääntyminen vaikuttaa myös työmuistiin, jolloin 
voi olla vaikeampaa muistaa uusia asioita. Ikääntynyt oppii uusia asioita, mutta oppimi-
nen tapahtuu hitaammin ja hänen on kerrattava asioita useammin kuin ennen. (Kivelä 
2005, 6, 9–10.) 
Videovälitteisen etäteknologian käyttäminen oli ikääntyneille uusi asia, joten perehdyttä-
minen laitteiden käyttämiseen oli laitteiden käytön onnistumisen kannalta oleellista. 
Ikääntyneiden teknologian käytön opastuksen ja neuvonnan tärkeyttä ei voi korostaa liian 
paljon. Eletty elämä, ikääntymiseen liittyvä mahdollinen aistitoimintojen heikentyminen, 
ennakkoluulot ja mahdollinen torjuntakin voivat hidastaa tai estää uuden teknologian op-
pimista. (Leikas 2014a, 24.) Käyttäjäkoulutuksen perustuessa teknologian käyttäjän läh-
tökohtiin, voidaan lievittää tai jopa välttää kokonaan käytön aikaisia ongelmia (Raappana 
& Tiittanen 2014, 187). Kuvapuhelinkokeilun alussa hankkeeseen osallistuneille ikään-
tyneille oli annettu toiminnan onnistumisen edellyttämää välttämätöntä henkilökohtaista 
opastusta, tiedollista sosiaalista tukea, kuvapuhelimen käyttöön. Opastuksesta oli vastan-
nut pääsiassa ITTS-hankkeen vetäjänä toiminut kotihoidonohjaaja.  
 
Tarpeeksi ajoissa aloitettu yhteistyö ikääntyneiden kanssa teknologian hyödyntämisessä 
vähentää heidän pelkojaan ja ennakkoluulojaan. Se myös vahvistaa käyttöön otettavan 
teknologiaratkaisun positiivisia vaikutuksia. (Raappana & Tiittanen 2014, 188.) Kuvapu-
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helinasiakkaat olivatkin hyvin luottavaisia, että he saavat hankkeen työntekijältä tarvitta-
van avun tietotekniikan käyttämiseen tai mikäli hän ei osaa auttaa, hän tietää mistä saa 
lisäapua ja hankkii sen.  
 
”No se tuo kotihoidonohjaaja on oikiastaan meleko spesialisti, ja sitte sillä on 
kyllä voimaa, se mies joka oli tuomassakin tätä, niin se voi auttaa.” h1  
 
IT-asiantuntijat kävivät ikääntyneiden kotona asentamassa laitteet. Ikääntyneiden käyttä-
jäkoulutuksen tulee olla yksilölähtöistä ja osallistavaa (Raappana & Tiittanen 2014, 194). 
Ikäihmisistä oli tärkeää, että heitä oli autettu kotikäynneillä toiminnallisesti ja tiedolli-
sesti. 
 
”Kävi, kaksikin kertaa. Ensin kävi yksi, että pystyykö tänne laittamaan sitä ja sitten 
toinen se oli, joka kävi sitte.” h4 
 
Iäkkäille ihmisille suunnattujen teknologiavälitteisten palvelujen kehittäminen vaatii 
ikääntymisen prosessien ja ikäihmisten elämänmuotojen todellista ymmärtämistä ja nii-
den tulee lisätä ikäihmisten kokemaa hyvinvointia (Leikas 2014b, 103). Opastus sisälsi 
tiedollisen ja emotionaalisen sosiaalisen tuen lisäksi toiminnallista sosiaalista tukea, esi-
merkiksi laitteiden asennuspalvelun muodossa. Haastateltavien kokemukset tietoteknolo-
gian käyttöön perehdyttäjistä ”se on niin kaikkitekevä” ja ”minä oon kotihoidonohjaa-
jalle aina soittanu”, kertovat emotionaalisen sosiaalisen tuen merkityksestä myös al-
kuopastuksessa ja laitteiden käyttöönottotilanteessa. Ikäihmiset kokivat vuorovaikutuk-
sen kuvapuhelinhankkeen työntekijöiden kanssa turvallisena ja miellyttävänä, mikä tar-
josi ikääntyneille emotionaalista sosiaalista tukea teknologian käyttämiseen. 
 
”Ja jumppari kävi silloin ennemmin täällä kotonaki, … ja kato se kotihoidonoh-
jaajakin oli aina siellä taustalla, meillä oli oikein hirviän mukava mennä.” h1 
 
ITTS-hanke oli EU-hanke, joten kuvapuhelintoimintamallin kehittäminen kiinnosti myös 
muita hankkeeseen kuuluvien maiden edustajia. Hankkeen etenemistä seurattiin kansain-
välisestikin, joten ikäihmiset pääsivät kokemusasiantuntijoina kuvapuhelinyhteyteen ul-
komaalaisten vieraiden kanssa. Ikääntyneet olivat ylpeitä siitä, että he saivat toimia tiedon 




”…en nyt jaksa muistaa monestako maasta siellä oli, niin englanniksi jokainen 
itekukin jottain moikkasi, niin meillähän oli ihan kuule semmoinen, ja nehän oikein 
räpytti meille, niitä niin lystitti” h1 
 
Ikääntyneiden kertomuksista ilmeni, että kuvapuhelinhanke ja ikääntyneiden kokemukset 
kuvapuhelimesta olivat herättäneet kiinnostusta yksityisissä ihmisissä ja median edusta-
jissa. Haastateltavamme kertoivat, että Yleisradion, paikallislehden ja alueen sanomaleh-
den toimittajat olivat haastatelleet kuvapuhelimen käyttäjiä ja hanketyöntekijää. Hank-
keesta on tehty myös video. Ikääntyneet kokivat tärkeänä roolinsa tiedon tuottajana ja 
kertoivat kokemuksistaan mielellään asiasta kiinnostuneille. He olivat ylpeitä siitä, että 
olivat oppineet uuden teknologian käyttämisen vielä lähempänä 80-ikävuotta. Julkisuu-
dessa tiedon tuottajana oleminen herätti kuitenkin ikäihmisissä monenlaisia ajatuksia, se 
sekä jännitti että huvitti. 
 
”Naurattanu sitte, että kaikkeen sitä joutuu.” h7 
 
Kulttuurissamme arvostetaan nopeutta, tehokkuutta ja työtä. Nämä tärkeät arvot saattavat 
kuitenkin johtaa ikäihmisten aliarvostukseen. (Kivelä 2005, 12.) Ikääntymisellä on edel-
leen negatiivinen sävy ja sanat ikäihminen ja teknologia eivät vielä tänä päivänäkään 
kuulu yhteen (Taipale 2014, 8). Tutkimukset kuitenkin osoittavat, että jos ikäihmisillä on 
motivaatio oppia jokin itselleen uusi taito, he pystyvät oppimaan sen. Tärkeää on uuden 
oppimiseen liittyvän onnistumisen kokemuksen vahvistuminen ja sen seurauksena pelon 
ja ahdistuksen lievittyminen. (Ruoppila 2002, 129.) Tämä todentuu myös tutkimustulok-
sissamme. Kaikki kuvapuhelin-hankkeessa mukana olleet ikääntyneet olivat oppineet 
opastuksen avulla kuvapuhelimen käyttämisen. Ne ikääntyneet, joilla myös sukulaiset tu-
kivat teknologian hyödyntämistä, käyttivät sitä muita enemmän. 
Ikäihmiset ovat kiinnostuneita teknologian käytöstä. Suurin osa heistä kokee, että tekno-
logia voi auttaa heitä niissä asioissa, joihin he tarvitsevat apua. He ovat valmiita uusiin 
asioihin, jos kokevat ne mielekkäiksi. Teknologian mahdollisuudet ovat kuitenkin heille 
vieraita, joten he haluavat kokeilla sovelluksia ja laitteita ensin, koska muuten on vaikea 
tietää, mikä soveltuu omiin tarpeisiin. (Stenberg 2014, 121.) Mahdollisuus osallistua eri-
laisiin teknologiaa sisältäviin kokeiluihin ja toimintoihin sisältää tiedollista sosiaalista tu-
kea, koska sen avulla ikääntyneet saavat kokemustietoa ja opastusta heille sopivista lait-
teista. Ikääntyneet pääsivät ITTS-hankkeen myötä kokeilemaan kuvapuhelimia ja huo-
masivat uudenlaisen teknologiavälitteisen kuvapuhelinpalvelun ryhmätoiminnan hyödyt, 
joten se houkutti heitä mukaan toimintaan.  
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“No kyllähän se tietenkin, ne tarinatuokiot ja sitten jumppatuokiot, ja muut sem-
moset, niin nehän on oikeasti vetänyt siihen omaan ryhmäänsä…” h1 
 
Julkinen puhe elinikäisestä oppimisesta ja aktiivisesta vanhenemisesta ei näytä sisältävän 
käytännössä vanhuuden elämänvaihetta. Vanhana opiskelevaa ihmetellään, minkä seu-
rauksena opiskelua jopa salataan. (Ojala 2010, 334–335.) Myös haastateltavamme olivat 
kohdanneet ihmettelyä kuvapuhelimen käytöstään. Eräs haastateltavistamme kertoi suku-
laisensa ihmetelleen, kuinka hänelläkin, vanhalla ihmisellä, on Skype-yhteys.  
Ikääntyneet saivat teknologian käyttämiseen tiedollista ja toiminnallista sosiaalista tukea. 
Palveluun, opastukseen ja neuvontaan liittyi yhtä aikaa myös emotionaalista sosiaalista 
tukea, kannustusta ja rohkaisua teknologian hyödyntämiseen. Monipuolisen tuen avulla 
ikääntyneet oppivat kuvapuhelimen käyttämisen. Teknologiavälitteisten palvelujen 
kehittäminen kiinnosti laajasti muitakin ihmisiä, ja ikääntyneet pääsivät toimimaan 
uudessa roolissa – tiedon tuottajina teknologiavälitteisten palvelujen kehittämisessä. 
Ikääntyneet olivat innokkaita ja aktiivisia laitteiden käyttäjiä, mikä yllätti ja hämmästytti 
muun ikäiset ihmiset.  
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7 Sosiaalisen vuorovaikutuksen esteet kuvapuhelinpalvelussa 
 
7.1 Tekniset ongelmat 
 
Vaikka tieto- ja viestintätekniikka tarjoaa monenlaisia mahdollisuuksia tehostaa hyvin-
vointiyhteiskunnassa tarvittavien palvelujen saatavuutta, laatua, toimivuutta sekä asiak-
kaan ja palvelujärjestelmän vuorovaikutusta ja osallistumista, liittyy tekniikan käyttöön 
myös lukuisia teknisiä, psykologisia, eettisiä ja käytettävyyttä koskevia ongelmia (Piirai-
nen ym. 2007, 22). Luvussa 7.1. tarkastelemme ikääntyneiden kuvapuhelinkokeilussa il-
menneitä teknisiä ongelmia sosiaalisen vuorovaikutuksen näkökulmasta. Videoneuvotte-
lutekniikkaan perustuvassa kuvapuhelinpalvelussa ilmeni teknisiä ongelmia, jotka muo-
dostivat esteitä myös ikääntyneiden sosiaalisen vuorovaikutuksen toteutumiselle. 
 
Kuvapuhelinkokeiluun osallistumisen edellytyksenä oli toimiva tietoliikenneyhteys, 
mikä rajoitti kauempana sivukylillä asuvien kotipalvelun asiakkaiden osallistumista 
hankkeeseen. Laajakaistayhteydet eivät vielä olleet käytössä hankkeessa mukana olleiden 
kuntien sivukylillä. Vaikka kuvapuhelinkokeilussa mukana olleet ikääntyneet asuivat 
kuntien keskustaajamissa tai korkeintaan kymmenen kilometrin päässä kuntien keskus-
toista, tutkimuksessa ilmeni, että heidänkin kuvapuhelinpalveluiden käyttöään vaikeutti-
vat verkkoyhteyden ongelmat: verkkoyhteyden hitaus ja modeemin käyttöön liittyvät pul-
mat. Kuvapuhelimen avaaminen tuntui monesta ikääntyneestä verkkoyhteyden hitauden 
vuoksi kestävän kohtuuttoman kauan. Modeemiyhteys koettiin epävarmaksi. Huonot in-
ternet-yhteydet luovat epätasa-arvoa, eivätkä tue niiden ikäihmisten osallisuutta, jotka 
ovat valmiita hyödyntämään uutta teknologiaa (Aikio 2013, 57–58). Jotta tietotekniikan 
sovelluksilla voidaan tukea ikääntyneiden kotona asumista, osallisuutta ja sosiaalista vuo-
rovaikutusta, edellytyksenä on, että kaikille tulee luoda mahdollisuudet toimiviin inter-
net-yhteyksiin asuinpaikasta riippumatta.  
 
”Muilla on kestäny, mut meillä ei, että siihen ei tullu selevyyttä, että miksi se ei 
kestä, kun se oli aina rikki. Ensin oli tämän mallinen, sitte tuon mallinen ja sitte 
jonkun muun mallinen, ja ne oli aina vähän päästä rikki. Että siihen ei tullu sele-
vyyttä, eikä se ollu sitä, että niitä ois potkittu tai jottain. Siihen ei tullu koskaan 
selevyyttä, että miksi meillä ei kestäny se moddeemi. Ja ensimmäinen modeemi oli 
semmonen, että heti, kun sen toi, niin sai laittaa seuraavan. Ne oli vissiin näitä 
maanantaiaamun ensimmäisiä kappaleita… Mulla meni varmaan puolikymmentä. 
Että en tiiä, mikä siinä sitte oli.” h6 
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Tutkimustuloksissamme kuvapuhelinlaitteiden viestinnällisistä ominaisuuksista löytyy 
yhtymäkohtia muun muassa Jauhiaisen ja Miettisen (2011, 13–17) ikääntyneiden Hyvin-
vointiTV-palveluita ja Päivi Aron ym. (2008, 74) ikääntyneiden itsenäistä asumista tuke-
via teknologiasovelluksia koskeviin tutkimusraportteihin sekä Anu Sivusen (2007, 164) 
viestintäteknologiaa ja vuorovaikutusta käsittelevään tutkimukseen. Kuvapuhelinlaittei-
den viestinnällisiin ominaisuuksiin ja käyttöön liittyvät ongelmat olivat usein teknisiä on-
gelmia, mutta aiheuttivat sitä kautta ongelmia myös ikääntyneiden vuorovaikutukselle. 
Myös Mika Arvola ja Ville Nieminen (2011, 128–134) ovat todenneet HyvinvointiTV-
palveluissa teknisten ongelmien johtuvan pääsääntöisesti tietoliikenneyhteyksien toimi-
mattomuudesta tai ääniongelmista. 
 
Tutkimukseemme osallistuneet ikääntyneet kertoivat verkkoyhteyden ongelmien toisi-
naan estäneen etäliikuntaryhmän toteutuksen. Häiritsevimmiksi ongelmiksi ikääntyneet 
kuitenkin kokivat kuvapuhelinyhteyden äänen ja kuvan laatuun liittyvät ongelmat. Hei-
dän mielestään kuvapuhelimen välityksellä toteutetut vuorovaikutustilanteet eivät kai-
kilta osin vastanneet kasvokkain tapahtuvan vuorovaikutuksen tasoa. Vuorovaikutusta 
häiritsi viive äänentoistossa ja toisinaan myös kuvan epätarkkuus. Tällaisissa tilanteissa 
väline nousee vuorovaikutuksessa näkyvään rooliin ja häiritsee vuorovaikutusta. Äänen-
toistoon liittyvä viive vaikeutti erityisesti hartaushetkien virrenveisuuta.  
 
”Tuo on ollu tuo, tuo kuvapuhelimesa tuo äänentoisto semmonen, että se on vähä 
heikko, heikohko ollu sillai, että sillä on ollu häiriötekijöitä ollu, mutta, mutta se 
on hankalin se, että kun kirkkoherra veisauttaa virsiä niin, niin tuota, se pitäs kat-
tua, misä, misä suhteen, tilanteesa hän aukasee suun ja samanaikaisesti aukasta 
itekki. Se tullee toisto, toisto myöhäsä…, niin siitä tullee semmonen sekakuoro 
sitte, kun on… viis–kuus ihmistä …kuitenki, kuitenki yhtä aikaa näkyvisä...” h2 
 
Ikääntyneet kaipasivat kuvapuhelinteknologialta helppokäyttöisyyttä ja tietoliikenneyh-
teydeltä luotettavuutta. Varmuus siitä, että apua laitteiden käyttöön liittyvissä teknisissä 
ongelmissa on tarvittaessa saatavissa, oli ikääntyneille tärkeää. Teknologisten ratkaisujen 
jatkuva käytön seuranta, huolto- ja muutostyöt edellyttävät kotihoidon ja muiden palve-
luntuottajien saumatonta yhteistyötä (Rauhala-Hayes ym. 1998, 16). Ikääntyneet kokivat 
tutun kuvapuhelinpalvelukokeilusta vastaavan kotihoidonohjaajan avun ja tuen tärkeäksi 
tietoteknisten ongelmienkin hoidossa. Kotihoidonohjaaja antoi ikääntyneille neuvoja yk-
sinkertaisimmissa teknisissä pulmissa puhelimitse tai kävi tarkistamassa tilanteen paikan 
päällä ikääntyneiden kotona. Kotihoidonohjaajan kautta tieto kuvapuhelinpalveluun liit-
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tyvistä teknisistä ongelmista välittyi tarvittaessa tietotekniikasta vastaaville IT-asiantun-
tijoille, jotka kävivät korjaamassa laiteviat. Ikääntyneet turvautuivat kotihoidonohjaajan 
apuun teknisissä ongelmissa myös siksi, ettei heillä ollut lähiyhteisössään muita henki-
löitä, jotka olisivat voineet auttaa heitä tietotekniikkaan liittyvissä pulmissa välittömästi 
ongelman ilmaantuessa. Lapset ja lastenlapset, mikäli heitä oli, asuivat useimmiten niin 
kaukana, ettei läheisten apu teknisten ongelmien ilmaantuessa ollut helposti tai nopeasti 
saavutettavissa.  
 
”…kotihoidonohjaaja neuvo puhelimessa lissää, jos ei ruvennu näkymään. Kyllä 
sitä suunnilleen osattiin aukasta se.” h4 
 
Tutkimuksemme osoitti, että kuvapuhelimen hyödyntäminen ikääntyneiden kotona asu-
misen tukemisessa ja sosiaalisen vuorovaikutuksen välineenä edellyttää kuvapuhelinlait-
teelta ja ohjelmasovellukselta ennen kaikkea helppokäyttöisyyttä ja toimintavarmuutta. 
Myös verkkoyhteyden nopeus on tärkeä laitteiden ja palveluiden käytettävyyteen vaikut-
tava tekijä. Jos kuvapuhelinlaitteiden käyttö osoittautuu liian hankalaksi ja tietoliikenne-
yhteys epävarmaksi, ikääntyneet eivät käytä laitteita ja kuvapuhelinpalvelun tarjoamat 
sosiaalisen vuorovaikutuksen mahdollisuudet kaventuvat. Kuvapuhelinlaitteen käyttöön 
ja ominaisuuksiin perehdyttäminen onkin tehtävä huolella ja mahdollisuus tekniseen tu-
keen on taattava palvelun aikana. Laitteen ja tietoliikenneyhteyden toimintavarmuus te-
kevät kuvapuhelinlaitteen käytöstä houkuttelevampaa ja kannustavat ikääntyneitä käyttä-
mään laitteita aktiivisesti sosiaalisen vuorovaikutuksen välineenä. 
 
Tietoteknisten laitteiden ja -ohjelmien käyttöönotto ei onnistu ikääntyneillä pelkästään 
etäyhteyksien välityksellä toteutettuna. Ikääntyville tarjottavien tietokonevälitteisten etä-
palvelujen toteuttamisessa ja niiden rinnalla tarvitaan edelleen myös ihmisten fyysistä, 
kasvokkain tapahtuvaa kohtaamista. Haastateltavamme kokivat työntekijöiden kotikäyn-
nit tärkeiksi kuvapuhelinlaitteiden ja -palveluiden käytön kannalta. Kasvokkain tapahtuva 
laitteiden käytön opastus ja neuvonta oli ollut tärkeää erityisesti etäpalvelujen käynnistä-
misen alussa. (ks. Aro ym. 2008, 73–74.) Kasvokkain tapahtuva laitteiden käytön opastus 
palvelutoiminnan alussa rakentaa luottamusta palveluntuottajan ja asiakkaan välillä, luo 
ikääntyneelle käyttäjälle turvallisuuden tunnetta ja lisää varmuutta omatoimiseen suoriu-
tumiseen laitteiden käytössä. Tutkimuksessa ilmeni, että mikäli ikääntyneen laitteen 
käyttö ei ollut säännöllistä, laitteen käyttötaidot hiipuivat ja laitteiden käyttö vaikeutui. 
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Monet ikääntyneet kokevat itsensä yksinäisiksi ja kaipaavat fyysistä kosketusta ja toisten 
ihmisen huolenpitoa (Tiikkainen 2007, 149–150). Myös monet haastateltavamme ilmai-
sivat kokevansa yksinäisyyttä. Kuvapuhelimen myötä heidän sosiaalinen elämänsä vil-
kastui. Tietokonevälitteisestä vuorovaikutuksesta, kuten kuvapuhelimen välityksellä ta-
pahtuvassa kanssakäymisessä, jää kuitenkin puuttumaan fyysisen läheisyyden tunne ja 
lämpö. Tutkimukseemme osallistuneet ikääntyneet eivät kuitenkaan tuoneet keskuste-
luissa tätä esille. Vaikka kuvapuhelinpalvelusta jäi puuttumaan fyysinen läheisyys, välit-
tyy videovälitteisestä kommunikoinnista tietynlainen läsnäolon tunne, koska läsnäolijat 
näkevät toistensa kasvot ja voivat seurata muun muassa toistensa ilmeitä ja kehonkieltä 
(Pihlajamäki 1998, 155). Joku saattaa kokea kuvapuhelinvälitteiseen vuorovaikutukseen 
sisältyvän fyysisen etäisyyden myös vapauttavana.  
 
 
7.2 Käyttäjästä johtuvat tekijät 
 
Tietotekniikan sujuva käyttö edellyttää yksilöltä monenlaista osaamista, kuten teknisiä 
taitoja, viestintätaitoja, tiedonhankinta- ja käyttötaitoja, kuluttajataitoja sekä tietoyhteis-
kuntaan vaikuttamistaitoja (Vanhanen 2005, 73–75). Luvussa 7.2 tarkastelemme käyttä-
jästä johtuvia tekijöitä, jotka estivät sosiaalisen vuorovaikutuksen toteutumista kuvapu-
helinpalveluissa. Tutkimus osoitti, että yksilön osaamisen ja tietoteknisten taitojen puute, 
toimintakyvyn heikkeneminen, motivaation ja kiinnostuksen puute sekä vuorovaikutus-
taidot ja kulttuurierot voivat vaikeuttaa kuvapuhelimen välityksellä tapahtuvaa sosiaalista 
vuorovaikutusta tai muodostua esteeksi sille. Tietoteknisten taitojen ja viestintävalmiuk-
sien puute muodostaa uhkatekijän, joka saattaa syrjäyttää ikääntyneet digitaalisesta pal-
velukulttuurista (Mäensivu 2002, 11). 
Suurimmalla osalla tutkimukseemme osallistuneista ikääntyneistä ei ollut aiempaa koke-
musta tietokoneen käytöstä tai laitteiden käyttö oli rajoittunut työhön viimeisinä työssä-
olovuosina. Tutkimukseemme osallistuneiden ikääntyneiden henkilöiden työhistoria pai-
nottui aikakauteen, jolloin tietokoneiden käyttö työssä oli ollut vähäistä. Suurimmalla 
osalla työtehtävät olivat liittyneet ammattialoihin, joissa tietoteknisiä taitoja aikakaudelle 
tyypillisesti ei ollut tarvittu. Ikääntyneen ihmisen voi olla vaikea pysyä mukana kehityk-
sessä, jossa tietoteknistä osaamista pidetään yhä yleisemmin perustaitona (Kohti estee-
töntä viestintää 2005, 23). 
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Koska useimmilla haastateltavillamme ei ollut juurikaan aiempaa kokemusta tietoko-
neista ja niihin liittyvästä tekniikasta ennen kuvapuhelinpalveluihin osallistumistaan, oli 
myös tietotekniikkaan ja tietoverkkoihin liittyvä termistö heille vierasta. Haastatelta-
vamme olivat ottaneet käyttöön monenlaisia kuvapuhelinlaitetta kuvaavia kansanomai-
sempia nimityksiä, kuten toosa, aparaatti ja näköpuhelin, keskustellessaan kuvapuheli-
mesta muiden ihmisten kanssa. Tietoteknisen termistön hallitsemattomuus saattoi kuiten-
kin olla syynä siihen, että teknisten ongelmien ilmaantuessa turvauduttiin ensimmäiseksi 
tutun kotihoidonohjaajan apuun eikä IT-asiantuntijoihin. 
Vaikka kuvapuhelinlaitteiston käyttöönottoa edelsi ikääntyneille tarjottu henkilökohtai-
nen opastus laitteiden käyttöön ja kotiin annatetut kirjalliset käyttöohjeet, eivät kaikki 
ikääntyneet olleet omaksuneet laitteen käyttöä mielestään riittävän hyvin. Myös Aro ym. 
(2008, 73–77) ja Anna-Liisa Niemelä (2014) toteavat, että etäpalveluita käyttävät ikään-
tyneet kaipaavat perusteellisempaa opastusta laitteiden käyttöönotossa hallitakseen lait-
teiden käytön. Ikääntymisen myötä kyky vastaanottaa informaatiota ja omaksua uusia 
asioita voi heikentyä ja henkilökohtaisen avun tarve kasvaa erilaisista syistä (Kohti estee-
töntä viestintää 2005, 23). Vaikka ikä sinänsä ei ole uuden oppimisen este, voi esimerkiksi 
lähimuistin heikkeneminen sekä näkö- ja kuuloaistin heikentyminen vaikeuttaa tieto- ja 
viestintätekniikan käyttöä (Piirainen ym. 2007, 25). Tietotekniikan käyttötaitojen hank-
kiminen vaatii ikääntyneeltä paljon omaa aktiivisuutta. Ikääntyneet tarvitsevat myös huo-
mattavasti pidemmän ajan omaksuakseen tietokoneen käyttötaidot kuin nuoremmat lait-
teiden käyttäjät. (Rauhala-Hayes ym. 1998, 22.) Tutkimuksessamme tietoteknisten lait-
teiden vähäinen käyttötaito näyttäytyi ikääntyneiden epävarmuutena käyttää laitteita ja 
pelkona laitteiden vahingoittumisesta. 
 
”Ei oo ollu, ei mulla tietokonetta oo ollut, ihan tuo (kuvapuhelin) vain. Minä oon 
niin, minä kerkesin jäähä työelämästä pois ennen ku näitä tietokoneita rupes tule-
maan, niin eihän sitä tullu laitettua ennää.” h5 
 
”…minä oon vähän semmonen, tai mun puoliso, että minä en koske siihen, että se 
ei säry.” h3 
 
Tutkimus osoitti, että teknisten taitojen ja osaamisen puute yhdistettynä laitteiden käy-
tössä ilmenneisiin ongelmiin vaikutti ikääntyneiden tapoihin käyttää ja hyödyntää kuva-
puhelinta vuorovaikutuksen välineenä. Suurin osa ikääntyneistä kertoi kuvapuhelimen 
käytön rajoittuvan pääsiassa ohjattuihin ryhmätoimintoihin ja kahdenkeskisiin keskuste-
luihin kotihoidonohjaajan kanssa. Yhteydenpito ikääntyneen ja sukulaisten tai muiden 
läheisten kanssa kuvapuhelimen välityksellä osoittautui melko vähäiseksi. Useimmat 
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ikääntyneet kokivat puhelimen Skype-yhteyttä helpommaksi yhteydenpidon välineeksi 
sukulaisten kanssa. Vaikka ikääntyneet ilmaisivatkin kiinnostuksensa kuvapuhelinvälit-
teiseen kontaktiin etäämpänä asuvien sukulaisten ja läheisten kanssa, monien ikääntynei-
den yhteydenpidon esteeksi muodostui se, ettei heidän ikätovereillaan tai sukulaisillaan 
ollut samanlaista laitetta ja ohjelmaa käytössään. Ikääntyneiltä puuttui myös taito selvit-
tää, miten tällainen yhteys aikaansaadaan. Sukulaisten, erityisesti lasten tai lastenlasten, 
aktiivinen tuki edesauttoi ikääntyvien laitteiden käyttöä. Läheisten tuen ja konkreettisen 
avun puuttuminen taas saattoi vaikuttaa kuvapuhelimen tai Skype-yhteyden käytön vä-
hyyteen.  
Haastateltaviemme kertomuksista ilmeni, että läheiset ovat merkittävässä asemassa tuke-
massa ikääntyneiden teknologian käyttöä. Kaikilla haastateltavillamme ei kuitenkaan ol-
lut läheisiä, jotka olisivat olleet tukemassa heitä kuvapuhelinlaitteen käytössä. Ikäänty-
neiden kertomuksista ei ilmennyt myöskään se, olivatko omaiset olleet mukana laitteiden 
käytönopastuksessa. Omaisten ja muiden läheisten tulisi kuitenkin tuntea jonkin verran 
ikääntyneiden käytössä olevaa teknologiaa ja sen vaikutuksia. Läheiset ovat ikääntynei-
den käytössä olevien teknologiasovellusten välillisiä tai välittömiä käyttäjiä, mutta jäävät 
usein ikääntyvien käyttöön hankittavien laitteiden ja palveluiden perehdytyksessä huomi-
oimatta. Tietotekniikan soveltuvuuden arviointi ja hallittu käyttö osana ikääntyneiden 
palveluita ja kotona asumisen tukemista edellyttävät tiedon lisäämistä sekä asiakkaiden, 
heidän läheistensä ja työntekijöiden mukaan ottamista palveluiden suunnitteluun ja pää-
tösten valmisteluun. (Raappana & Melkas 2009, 4, 7, 13–35; ks. myös Niemelä 2014.)  
Toimintakyky heikkenee biologisen ikääntymisen myötä (Helin 2000, 15–18; Laitalainen 
ym. 2010, 21, 105–121). Toimintakykyä heikentävät erilaiset sairaudet ja aistien heikke-
neminen. Toimintakyvyn heikkeneminen vaikuttaa myös merkittävästi yksilön mahdolli-
suuksiin osallistua ja olla vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa. Kari Salonen 
(2007, 76–77) ja Raija Tenkanen (2007, 187–188) ovat tutkimuksissaan todenneet erityi-
sesti liikuntakyvyn sekä näkö- ja kuuloaistin heikentymisen vähentävän ikääntyneiden 
sosiaalista osallistumista ja sosiaalista vuorovaikutusta.  
Erilaisista teknologian sovellutuksista, kuten kuvapuhelimen kaltaisista laitteista, on ha-
ettu apua ikääntyneiden sosiaalisen vuorovaikutuksen ja osallisuuden tukemiseen. Aja-
tuksena on, että etenkin fyysisistä rajoitteista johtuvaa sosiaalisen vuorovaikutuksen vä-
hentymistä voitaisiin estää kuvapuhelimen kaltaisilla palveluilla. Tutkimukseemme osal-
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listuneista ikääntyneistä kaksi koki erityisesti aistien heikkenemisen vaikeuttavan kuva-
puhelimen käyttöä ja sen välityksellä tarjottaviin ryhmätoimintoihin osallistumista. Toi-
mintakyvyn rajoitteet vaikuttivat myös ikääntyneiden motivaatioon käyttää laitteita ja 
osallistua kuvapuhelimen välityksellä tarjottuihin palveluihin, vaikka toimintakyvyn va-
jetta helpottamaan oli hankittu apuvälineitä ja erityislaitteita. Aro ym. (2008, 42) toteavat 
myös, että kuvapuhelinjärjestelmän käyttämisen oppiminen ja ymmärtäminen asettaa 
haasteita ikääntyneille käyttäjille. Parhaiten palvelu hyödyntää kognitiiviselta toiminta-
kyvyltään hyvässä kunnossa olevia, omatoimisia asiakkaita. 
 
”Puoliso ei, hällä on toinen korva kuuro ja toisessa on kuulokoje, ja sillä on hyvin 
kuulemma jyrkkä se kuulokäyrä, en minä tiiä, mitä se tarkottaa, sen on hankala,..” 
h6 
”Nyt rajottaa mulla, ko on näkövamma niin paha, että emmäää esimerkiksi voi 
sitä näppäimistöä käyttää.” h8 
 
Kuvapuhelimen kautta välitettyjen hartaus-, liikunta- ja keskustelupiirien väheneminen 
hankkeen loppupuolella vaikeutti joidenkin ikääntyneiden osallistumista ohjattuun toi-
mintaa, koska he eivät enää muistaneet, mitä ohjelmia kuvapuhelimen välityksellä mil-
loinkin tarjottiin. Tieto kuvapuhelimen välityksellä tarjottavien ohjelmien lähetysaikatau-
lujen muuttumisesta ei tuntunut saavuttaneen kaikkia ikääntyneitä. Yksi haastatelta-
vamme kertoi, että kotipalvelutoimistosta oli lähetetty tiedote lähetysaikatauluista, mutta 
totesi paperisen tiedotteen katoavan helposti. Haastateltava lisäsi, että kadonnutta paperi-
tiedotetta oli vaikea etsiä kotoa muiden papereiden seasta, koska heikko näkö vaikeutti 
etsimistä. Hän esitti toivomuksen, että kuvapuhelinlähetysten aikataulut lisättäisiin myös 
tietokoneen näytölle, josta ne olisi helposti tarkistettavissa tarpeen vaatiessa. Ingela 
Månsson ym. (2008, 30) toteavat tutkimuksessaan, että muistiongelmista kärsiville ikään-
tyneille laadittujen käyttöohjeiden pitää olla selkeät ja helposti ymmärrettävät. Kuvalliset 
ohjeet helpottavat ymmärtämistä. Ohjeita tulisi myös säilyttää aina samassa paikassa, 
jotta ne on helppo ottaa käyttöön tarpeen vaatiessa.  
 
”Kyllähän se nyt on saatu pyörimään aina, mutta nyt on vähän semmosta hiljai-
sempaa, että ei siellä oo ollu oikein ja sitte, ko on noita menoja, niin ei se, niin 
huonoksi menny muisti, millä lailla sitä parannetaan tuota puolison muistia?” h3 
 
Tietokoneen ja internetin on todettu soveltuvan yhteydenpidon välineeksi ja tiedonhan-
kintaan niille ikääntyneille, joiden muisti vielä toimii hyvin. Lievän muistisairauden ei 
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kuitenkaan ole todettu olevan este laitteen käytölle. (Pöllänen 2010, 19.) Haastatelta-
vamme eivät tuoneet esille varsinaiseen muistisairauteen liittyviä seikkoja, mutta haastat-
teluissa ilmeni, että kuvapuhelimen välityksellä toteutuneisiin ryhmiin osallistuminen 
saattoi unohtua arjessa muiden toimintojen vuoksi. Toki ikääntyneillä saattoi olla myös 
diagnosoituja muistisairauksia, mutta koska käytössämme ei ollut dokumentoitua tietoa 
ikääntyneiden sairauksista, varmuutta niiden esiintymisestä ei ole. Kuvapuhelimen väli-
tyksellä toteutettujen ryhmätoimintojen epäsäännöllistyminen hankkeen loppupuolella 
sen sijaan vaikeutti aikataulujen hallintaa ja ikääntyneet unohtivat helposti kuvapuhelin-
palvelujen lähetysajat ja osallistumisen ryhmien toimintaan arjen askareissaan.  
 
Ikääntyneiden kuvapuhelinlaitteiden käytössä ja etäryhmiin osallistumisaktiivisuudes-
saan oli huomattavissa persoonakohtaisia eroja, jotka eivät selittyneet yksinomaan tieto-
tekniikan ongelmilla tai laitteiden käyttöön liittyvällä osaamisvajeella. Haastattele-
mamme ikäihmiset olivat lähtökohtaisesti osoittaneet motivaationsa kuvapuhelimen käyt-
töön osallistumalla kuvapuhelinpalveluun liittyvään hankkeeseen. Teknisten välineiden 
ja osaamisen lisäksi yksilön henkilökohtainen motivaatio vaikuttaa valmiuksiin käyttää 
tietotekniikkaa (Vanhanen 2005, 73–75). 
Yhteistalouksissa asuvien ikääntyneiden kuvapuhelinpalveluihin osallistumisaktiivisuu-
teen vaikutti ratkaisevasti myös asuinkumppanin aktiivisuus. Salonen (2007, 84–88) ko-
rostaa puolison merkitystä sosiaalisen vuorovaikutuksen välineenä, sillä ikääntyneet esi-
merkiksi vierailevat toistensa luona usein pareina. Tutkimuksessamme ilmeni, että kump-
panin osallistumattomuus kuvapuhelimen välityksellä toteutettuihin ryhmätoimintoihin 
passivoi toista osapuolta osallistumasta esimerkiksi jumppatuokioihin. Kumppanin aktii-
visuus puolestaan tuki kuvapuhelimen välityksellä toteutettuihin ryhmätoimintoihin osal-
listumista ja ikääntyneet kertoivatkin osallistuvansa toimintoihin yleensä yhdessä. Mikäli 
pariskunnilla oli käytössään Skype-yhteys, vain toinen heistä, tietotekniikan käyttöön 
harjaantuneempi, kertoi olleensa yhteydessä sukulaisiin laitteen välityksellä satunnai-
sesti. 
 
”On me käyty kattomasa, mutta ei puoliso oo ruvennu millekkään, enkä minä sitte 
oo viittiny ruveta…Kyllä kai se hyvvää tekis mulleki jo.” h2  
 
”Kyllähän me aina yhdessä osallistuttaan…joka paikkaan.” h9 
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Vuorovaikutussuhteisiin kohdistuu erilaisia tarpeita ja odotuksia. Myös ikääntyneen so-
siaaliset taidot vaikuttavat vuorovaikutussuhteiden luomiseen, ylläpitämiseen ja tulkitse-
miseen. Sosiaalisesta vuorovaikutusta tarkasteltaessa on huomioitava etteivät kaikki 
ikääntyneet ihmiset ole luonteeltaan sosiaalisia. Persoonallisuuden piirteet vaikuttavat sii-
hen, kuinka helposti ihminen pystyy luomaan suhteita muihin ihmisiin. (Tiikkainen & 
Lyyra 2007, 71, 78.) Kuvapuhelinkokeiluun osallistuneissa ikääntyneissäkin oli havaitta-
vissa eroja sosiaalisessa aktiivisuudessa. 
 
Kuvapuhelimen välityksellä toteutettavissa etäryhmäpalveluissa ryhmän jäsenten keski-
näistä vuorovaikutusta vaikeuttivat myös ryhmän jäsenten kulttuurierot. Joidenkin haas-
tateltaviemme aktiivista osallistumista keskusteluryhmien keskusteluihin haittasi se, ett-
eivät toiset ryhmän jäsenet olleet entuudestaan tuttuja. Kaikki ikääntyneet eivät kokeneet 
kuvapuhelimen välityksellä tapahtuvaa keskustelua vieraspaikkakuntalaisten kanssa 
luontevaksi. Oman paikkakunnan ihmisiin tuntui olevan helpompi luoda keskusteluyh-
teys kuvapuhelimen välityksellä kuin naapuripaikkakunnalla asuviin henkilöihin. Asuin-
paikkakunta, paikalliskulttuuri ja tutut työntekijät, kuten seurakunnan kirkkoherra tai ko-
tihoidonohjaaja, olivat ikääntyviä yhdistäviä tekijöitä, jotka loivat ryhmän jäsenten välille 
yhteenkuuluvuuden tunnetta. 
 
”No em minä oo kyllä osallistunu semmosiin porinatuokioihin oikiastaan. Ja eiks 
ne oo, ne on naapurikuntalaisia?” h8 
 
Ikääntyneiden keskinäinen yhteydenpito kuvapuhelimen välityksellä ryhmien ulkopuo-
lella osoittautui melko vähäiseksi. Kolme ikääntynyttä naista kertoi olleensa yhteydessä 
toisiin ryhmän jäseniin kuvapuhelimen välityksellä muinakin aikoina. Myös Aikio (2013, 
58) toteaa tutkimuksessaan, ettei uuden verkoston luominen teknologian välityksellä ole 
kaikille ikääntyneille helppoa, eikä kuvapuhelinta mielletä herkästi uusien sosiaalisten 
kontaktien luomisen välineeksi. Vaikka Aikio toteaakin omassa tutkimuksessaan kuva-
puhelinkokeiluun osallistuneiden ikäihmisten välisen kanssakäymisen lisääntyneen ku-
vapuhelimen avulla, hän mainitsee vain yhden tutkimukseen osallistuneen ikääntyneen 
kokeneen, että kuvapuhelimen tarkoitus oli tutustua muihin ikäihmisiin. Tutkimukses-
samme ei selvinnyt, kuinka aktiivisesti palveluorganisaatio oli tukenut ikääntyneiden 
kahdenkeskistä vuorovaikutusta. 
 
Kuvapuhelimen välityksellä kokoontuvien ryhmien ohjaaminen ja ryhmien jäsenten kes-
kinäisen vuorovaikutuksen tukeminen asettaakin mielestämme erityisiä haasteita ryhmien 
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vetäjille toimia keskustelun alustajina ja ylläpitäjinä. Videoneuvottelutekniikka voidaan 
kokea vaikeaksi ensikontaktin välineeksi. Kommunikointi ventovieraan ihmisen kanssa 
voi olla aluksi hankalaa ja kiusallistakin videoneuvottelun alussa. Timo Pihlajamäki 
(1998, 155–156) toteaa videoneuvottelutekniikan soveltuvan parhaiten tilanteisiin, joissa 
osallistujat tuntevat toisensa entuudestaan ja heillä on selkeähkö yhteinen päämäärä tai 
tavoite, johon pyrkiä. Tämän päämäärän tai tavoitteen kirkastamisessa ohjaajat ja ryh-
mien vetäjät ovat avainasemassa. 
 
 
7.3 Palvelukonseptista johtuvat esteet  
 
Tässä luvussa tarkastelemme palvelukonseptista johtuvia esteitä sosiaalisen vuorovaiku-
tuksen toteutumisessa. Palvelukonseptin sosiaalista vuorovaikutusta estäviksi tekijöiksi 
tutkimuksessamme osoittautuivat palvelujen väärä ajoitus, kuvapuhelinvälitteisten palve-
lujen tarjonta sekä luottamuksen puute instituutioon ja työntekijöihin. Tutkimukses-
samme ilmeni, etteivät kuvapuhelimen välityksellä tarjotut palvelut vastanneet kaikkien 
ikääntyneiden tarpeita tai henkilökohtaisia kiinnostuksen kohteita. Kaksi ikäihmistä koki 
nykyisen sosiaalisen verkostonsa riittäväksi eikä kaivannut esimerkiksi kuvapuhelinpal-
velimen välityksellä toteuttavien keskusteluryhmien kaltaista toimintaa nykyisessä elä-
mäntilanteessaan. Kaksi haastateltavaa arveli, että kuvapuhelimen välityksellä tuotetut 
palvelut olisivat ajankohtaisempia joskus myöhemmin, toimintakyvyn heikennyttyä ny-
kyisestä tilanteesta. Osa omaishoitajina toimivista ikääntyneistä koki kuvapuhelinpalve-
lun aloittamisen ajoituksen liian myöhäiseksi omaishoidettavansa toimintarajoitteiden 
vuoksi.  
Kuvapuhelimen välityksellä tarjotuissa etäpalveluissa korostui ikääntyneen asiakkaan 
tuen tarpeen arvioinnin merkitys ja palvelun oikea-aikaisuus. Interaktiivisen kuvapuhe-
linpalvelun hyödyntäminen edellyttää käyttäjältään tietyn tasoista toimintakykyä (Salin 
ym. 2014, 39). Esimerkiksi muistisairaiden ikääntyneiden apuvälineiden käyttöön liitty-
neessä tutkimuksessa on todettu, että apuvälineet tulee saada käyttöön sairauden varhai-
sessa vaiheessa, jotta käyttäjät ehtivät tottua niihin ja pystyvät siten käyttämään niitä pi-
dempään päivittäisten toimiensa tukena (Månsson ym. 2008, 24). Kuvapuhelinpalvelu 
osana kotihoidon palveluita edellyttää asiakkaan toimintakyvyn ja palvelutarpeiden arvi-
ointia ja yhtyeensovittamista. Toimintakyvyn, teknologian ja fyysisen elinympäristön yh-
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teensovittaminen on tehtävä huolella, jotta kokonaisuus hyödyttää ikääntynyttä eikä tek-
nologian sovellukset ja ympäristö vaikeuta henkilön suoriutumista arjessa tai osallistu-
mista yhteiskunnalliseen elämään (Topo 2013, 526).  
 
”No minä ajattelin, että se ois ollu puolisoani varten, mutta ei hän siihen innos-
tunu, ei pätkälläkkään. Niin mä niin ku ajattelin, että se ois niin ku häntä varten, 
just näitä porinatuokioita tai tämmöstä tuolijumppaa pientä, mutta ei. Se oli hälle 
ehkä liian myöhäistä tai hän oli liian iäkäs omaksummaan ton.” h6 
 
Laitteiden käytön oppimisen ja koko järjestelmän käytön kannalta on oleellista, että ku-
vapuhelinpalvelun palvelukonsepti tarjoaa riittävästi käyttäjän tarpeita vastaavia ja käyt-
täjiä kiinnostavia toimintoja. Ihmisen ikä ei välttämättä ole rajoite laitteiden käytön ja 
toimintojen oppimiselle, jos opetuskertojen määrä ja motivaatio ovat kohdallaan. (Aro 
2008, 77.) Tutkimuksessa ilmeni, että kuvapuhelimen välityksellä tarjottujen palvelujen 
laajuus, palvelukonseptin kokonaisuus, oli jäänyt ikääntyneille osittain epäselväksi. Par-
haiten ikääntyneillä oli tiedossa ryhmätoimintojen, kuten liikunta- ja hartaushetkien toi-
mintaperiaatteet ja lähetysajat. Kaikki eivät kokeneet keskustelupiirejä itselleen soveltu-
viksi ja niihin kerrottiin osallistutun vähemmän.  
 
Ikääntyneet kuvailivat kotihoidon työntekijöiden yhteydenoton heihin onnistuneen hyvin, 
mutta yhteydenotto asiakkaalta kotihoidon työntekijöille ei ollut onnistunut heidän odo-
tustensa mukaisesti. Ikääntyneet osoittivat kiinnostustaan kuvapuhelinpalveluihin ja nii-
den laajentamismahdollisuuksiin kuvailemalla, miten he olivat ehdottaneet kuvapuhelin-
palvelun laajentamista hoito- ja kuntoutusorganisaatioille, kuten Oulun yliopistollisen 
sairaalan hoitohenkilökunnalle. Kaksi haastateltavaamme koki, että esimerkiksi osa tois-
tuvista poliklinikkakäynneistä olisi voitu korvata kuvapuhelinyhteyden välityksellä hoi-
tavan tahon kanssa. Haastateltavamme olivat olleet yllättyneitä hoitohenkilöstön kieltei-
sestä asennoitumisesta heidän ehdotuksiinsa hyödyntää kuvapuhelinta etävastaanotolla. 
Kuitenkin esimerkiksi radiologiset telekonsultaatiot ovat jo pitkään olleet yleisesti käy-
tössä ja videoneuvottelulaitteita on hyödynnetty onnistuneesti myös psykiatristen potilai-
den hoitoneuvotteluissa Lapissa ja entisen Oulun läänin alueella (Timonen 2004, 42). 
Tutkimuksemme kohteena olleiden ikääntyneiden kotihoidon asiakkaiden kuvapuhelin-
ten käyttömahdollisuudet rajoittuivat toistaiseksi lähinnä Oulunkaaren kuntayhtymän tar-
joamiin ryhmä- ja yksilöpalveluihin sekä yhden seurakunnan toteuttamiin hartaushetkiin. 
 
”No Oyksi ei ainakaan anna kuvapuhelinpalvelun kautta mittää, ne sannoo kyly-
mästi, että heillä ei oo semmosta lähetys…paikkaa…. Ko minä sannoin, että on kai 
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teillä joku luukku, että kyllä kai te nyt maailmalle piättä yhteyttä kuvapuheli-
mella…” h2 
 
”Vaan nehän esitti … esitti, ku tuota määhän käyn tuolla Oyksissa…niin tuootaa, 
ne oli täältä sitten esittäny, että se vois olla näköyhteys, niin … eihän ne sielä…sii-
hen se ylilääkäri sano, että eihä he rupia semmoseen höpöpelliin. Ei, ne tuomitsi 
pois heti…” h8 
 
Tutkimuksessa ilmeni, että etäpalvelujen yhteensovittaminen muiden kotihoidon palve-
lujen kanssa ei aina toiminut asiakkaan näkökulmasta tarkoituksenmukaisesti. Kuvapu-
helimen välityksellä ikääntyneille tarjotut etäryhmät saattoivat ajoittua päällekkäin mui-
den kotihoidon palvelujen kanssa. Yksi ikääntyneistä harmitteli asiointia varten järjeste-
tyn kuljetuspalvelun ajoittuvan toistuvasti päällekkäin kuvapuhelimen välityksellä tarjot-
tujen ryhmätoimintojen kanssa, mikä esti häntä osallistumista odottamaansa hartaushet-
keen. Kerran viikossa tarjottu kuljetuspalvelu keskustaajamassa asiointia varten oli kui-
tenkin välttämättömyys hänen arjessa selviytymiselleen, joten sitä ei voinut sivuuttaa ku-
vapuhelinpalvelujen vuoksi. 
 
”Tosiaan nyt on sattunu monta aamua semmoista, että aina on tullu se kirkkoher-
ran puhe. Se on justiinsa puoli kymmenen, kun mua tullee kauppa-auto hakemaan, 
niin se on jääny multa monta kertaa näkemätä ja kuulemata.” h5 
 
Ikääntyneet toivat myös esille, ettei kuvapuhelimen välityksellä tarjotuissa palveluissa 
oltu huomioitu omaishoitajina työskenteleviä ikääntyneitä. Omaishoitajien tukeminen ei 
ollut kuvapuhelinkokeilun päämääräkään, mutta tuomme sen tutkimuksessamme esiin, 
koska aihe ikääntyneiden puheissa korostui voimakkaasti. Lähiomaistaan hoitavat ikäih-
miset toivoivat saavansa kuvapuhelimen välityksellä tukea omaan jaksamiseensa ja 
omaishoidettavan hoitoon liittyvissä asioissa. Omaishoitajille suunnatuista videovälittei-
sistä vuorovaikutteisista tukipalveluista on saatu hyviä kokemuksia muun muassa 
Omana-osahankkeessa Varsinais-Suomessa (Poikola 2011, 18–19; Vuorio & Jokela 
2011, 54–58). 
 
”… meillä ei esim. oo täällä semmosia marina-tuokioita, mitä on kuulemma joskus 
ollu, siinä vois niinku omaishoitajien keskenki vähä purkaa paineita toisinaan. 
Mutta sillon ei tartteis tietenkään olla koko porinapiirin, se täytyis voija silloin 
vähän niinku valita kenen kans puhhuu, niinku puhelimella.” h6 
 
Osa ikääntyneistä toivoi, että kuvapuhelimen välityksellä tarjottavien etäpalvelujen vali-
koima olisi laajempi. Palveluiden laatu ja määrä osoittautuivat merkityksellisimmiksi, 
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mikäli kuvapuhelinpalvelut muuttuisivat maksullisiksi ja laitehankinnat omakustantei-
siksi. Myös Äyvärin (2014, 22–23) tutkimuksessa laitetta ja kuvapuhelumahdollisuutta 
kiinnostavammaksi kotihoidossa nousi palvelukonsepti: miten etähoivalla on mahdollista 
tukea kotona asuvan asiakkaan hyvinvointia? Jotta kuvapuhelin hyödyttäisi mahdollisim-
man paljon kotona asuvaa ikääntynyttä, kuvapuhelimenpalvelu on pystyttävä integroi-
maan aidosti osaksi palvelutoiminnan prosesseja.  
Uuden teknologian hyödyntäminen osana vanhuspalveluita on nostattanut suuria odotuk-
sia palveluntuottajissa ja -käyttäjissä. Kuvapuhelimen välityksellä tarjottavien etäpalve-
lujen kokonaisuuden hahmottamista vaikeutti se, että kokeilun aikana ikääntyneille tar-
jottiin, säännöllisten etäryhmätoimintojen ohella, kertaluonteisesti muita palveluita, ku-
ten erikoislääkärin etävastaanottoa. Sen sijaan yhteydenotto asiakkaan aloitteesta viran-
omaisiin ei ollut vielä mahdollista. Hankkeisiin tyypillisesti liittyvän palvelukonseptin 
keskeneräisyys näyttäytyi ikääntyneiden puheissa luottamuksen puutteena. Ikääntyneet 
luottivat kuvapuhelinkokeilusta vastaavaan kotihoidonohjaajaan, mutta ilmaisivat epä-
luottamusta palveluita tuottavaan organisaatioon. Ikääntyneet olivat kokeneet kuvapuhe-
linlaitteilla tehdyt yhteydenotot hoitohenkilöstöön usein tuloksettomiksi, koska vastaan-
ottajan päässä ei ollut jatkuvasti henkilöstöä vastaamassa yhteydenottoihin.  
 
Palvelujärjestelmän kehittäminen asiakaslähtöiseksi on ollut jo pitkään keskusteluissa ja 
valtakunnallisissa suosituksissa. Vanhuksen äänen kuuleminen ja kuunteleminen on 
myös vanhustyön eettinen kysymys. Kuvapuhelintoimintamallin tulisi olla osa sauma-
tonta vanhus- ja terveyspalvelujen palvelukokonaisuutta ja mahdollistaa luotettavasti 
myös ikääntyneen yhteydenotto virallisiin toimijoihin, jotta hän voi luottaa siihen, että 
hän saa tarvittaessa tarvitsemaansa sosiaalista tukea. (Lahtinen 2004, 54–55; Paasivaara 
2004, 31–32.) 
Minna Zechner (2007, 139–140; ks. myös Marin 2003b, 76) näkee luottamuksen olevan 
olennainen osa palveluiden käyttämistä. Käyttäessään sosiaali- ja terveyspalveluita ikään-
tyneet luovuttavat instituutioiden huomaan oman tai puolisonsa terveyden tai fyysisistä 
tai taloudellisista tarpeista huolehtimisen. Luottamus, samoin kuin epäluottamus, näyt-
täytyvät palveluihin hakeutumisessa ja palveluiden käytössä mutta myös palveluiden käy-
tön jälkeen. Tarve luottamukselle syntyy epävarmuudesta tietyssä tilanteessa, kuten saako 
hakemansa palvelun ja vastaako palvelu hakijan tarpeita. Luottamusta saatetaan tarvita 
myöhemminkin uusien palvelutarpeiden ilmaantuessa. Luottamus on eri tilanteissa vaih-
televa tapa toimia. Palvelujärjestelmästä saadut kielteiset kokemukset voivat synnyttää 
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epäluottamuksen kulttuurin, jota yksittäiset hyvät kokemukset eivät kykene läpäisemään. 
Viranomaiset ovat osa instituutioita ja toimivat niiden edustajina. Vanhuspalveluiden 
käytössä luottamus kohdentuu kahtaalle: organisaatioon ja henkilöihin, esimerkiksi tut-
tuun kotihoidonohjaajaan (Zechner 2007, 142). Luottamus lisää turvallisuuden tunnetta, 
mikä ikääntyneiden kotona asumisen tukemisessa on tärkeää. 
 
”Niin se pitäis olla siellä toisessakin päässä joku, joka huolehtis…” h5 
 
”Mutta vois se lisätä turvallisuutta silleen, että jos se ois varma, että siellä tk:n 
päässä vastattais, eikä ois paperilappuset, niin siitä vois sannoo, että nyt mulla 
on hätä, että tulukaapa. Kyllä iliman muuta, mutta se edellyttää, että toisessa 
päässä joku vastais eikä…” h6 
 
Mobiiliviestinnän yleistyminen on muuttanut ihmisten tavoitettavuutta lisäämällä ajasta 
ja paikasta riippumattomuutta. Mobiiliviestinten käyttö on myös lisännyt käyttäjien riip-
puvaisuutta laitteista ja oletusta siitä, että ihmiset ovat tavoitettavissa ympäri vuorokau-
den. (Valtonen & Hurme 2003, 13.) Tutkimukseemme osallistuneet ikääntyneetkin olet-
tivat kuvapuhelinlaitteet käyttöönsä saatuaan, että kotihoidon ja terveyspalveluiden työn-
tekijät olisivat niiden kautta tavoitettavissa, kun heillä ilmaantuisi tarvetta ottaa yhteyttä 
työntekijöihin. Muutaman ikääntyneen kertomuksissa kuvastui pettymys työntekijöiden 
tavoittamattomuudesta. 
 
Teknologia ei toimi itsestään. Tietokoneen toimivuus apuvälineenä on kiinni monista te-
kijöistä. Jotta teknologia hyödyttää ikääntyneen kotona asumista, tarvitaan motivoituneen 
teknologian käyttäjän rinnalle käyttöä tukevia ihmisiä. Teknologian käyttö kotihoidon 
apuvälineenä tuo uusia haasteita myös kotihoidon työntekijöille. (Rauhala-Hayes ym. 
1998, 16.) Ikääntyneet arvelivat, ettei kaikilla henkilöstöön kuuluvilla ollut riittävää osaa-
mista tai valmiuksia käyttää kuvapuhelinlaitteita. Tämä vaikeutti sosiaalisen vuorovaiku-
tuksen toteutumista asiakkaan ja työntekijöiden välillä. Ikääntyneet arvelivat myös akuut-
teihin kysymyksiin vastaamisen kuvapuhelinpalvelun välityksellä olevan vastaajan ta-
holta haasteellista, koska ikääntyneiden kysymysten kirjo poikkesi usein vastaajana toi-
mivan työntekijän omasta osaamisalueesta.  
 
”Se oli liian vierasta vielä…, että ne ei vielä oikein, …Ko niijen reaktio oli tämä, 
että nyt se soi, mitä sille tehhään…” h6 
 
”Minä se luulen, että ei ne kerkiä…kerkiä tytöt semmosia asioita huolehtimmaan. 
Et se on…se on…enempi niinpäin, että tuota, mitä ite…ite ymmärtää kysyä niin, 
niin ne kyllä auliisti neuvoo, mutta tuota... Ja sitte ne neuvoo sen oman alansa…. 
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Jos se on joku pikkusen sivuava, että se on jotaki toista, niin ne sannoo, että mi-
näpä en tuota tiiä. Nyt täytyy…täytyy johonki toiseen ja toiseen ottaa yhteyttä…” 
h2 
 
Teknologisia ratkaisuja käyttöönotettaessa asiakkaiden käyttäjäkoulutuksen lisäksi pal-
veluja tuottavan organisaation tulee huolehtia työntekijöidensä osaamisen varmistami-
sesta. Kuvapuhelimen välityksellä tarjottava palvelu edellyttää henkilöstöltä tietoteknistä 
osaamista ja valmiutta käyttää tietoteknisiä laitteita ja ohjelmia. Palveluja tuottavan orga-
nisaation tulee järjestää työntekijöilleen riittävästi koulutusta laitteiden ja ohjelmistojen 
käyttöön. Henkilöstö myös sitoutuu teknologian hyödyntämiseen työssään, kun he pää-
sevät vaikuttamaan palveluiden kehittämiseen. Käyttäjäkoulutus ei kuitenkaan paikkaa 
huonojen teknologiaratkaisujen tuomia hankaluuksia. (Raappana & Tittanen 2014, 187.) 
Etäpalvelujen kehittämiseen tulisikin palveluja tuottavan organisaation johdon ja ohjel-
mistotuottajien lisäksi osallistua laitteita työssään käyttävä henkilöstö, asiakkaat ja heidän 
läheisensä. Lisäksi palvelujen toimivuus edellyttää resurssien kohdentamista etäpalve-
luina toteutettavien tehtävien hoitoon. Etäpalvelujen toteuttamisessa voidaan virallisten 
toimijoiden ohella hyödyntää myös muita toimijoita, kuten kolmannen sektorin toimijoita 
ja ikääntyneiden omaa lähiverkostoa. 
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8 Ikkuna maailmaan 
 
Tutkimuksessa etsimme vastauksia kysymyksiin ”Millaista sosiaalista tukea ikääntyneet 
saavat ja antavat kuvapuhelimen välityksellä?” ja ”Mitkä tekijät estävät ikäihmisten ku-
vapuhelimen välityksellä tapahtuvan sosiaalisen vuorovaikutuksen toteutumista?” Laa-
dullisen tutkimuksemme teoreettiseksi lähestymistavaksi valitsemamme sosiaalisen tuen 
ja sosiaalisen vuorovaikutuksen käsitteet osoittautuivat erinomaisiksi lähtökohdiksi tar-
kastella kuvapuhelinpalveluja ikääntyneiden kokemusten perusteella. Haastateltavina oli 
yhdeksän kuvapuhelinta käyttävää ikäihmistä, jotka kuvasivat teknologian käyttöä suora-
sanaisesti ja hersyvin sanankääntein, ja aineistoa oli tutkittavan ilmiön näkökulmasta riit-
tävästi. 
Tutkimuksemme osoitti, että kuvapuhelinpalvelun avulla voidaan tarjota monipuolista, 
toiminnallista, tiedollista, emotionaalista ja henkistä sosiaalista tukea kotona asuville 
ikääntyneille. Virtuaaliyhteys mahdollistaa sosiaalisen vuorovaikutuksen ja sosiaalisen 
tuen lisäämisen ikääntyneiden elämässä. Kuvapuhelin toi ikääntyneille uudenlaisen tavan 
olla sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ikätovereiden ja virallisten toimijoiden kanssa. So-
siaalinen vuorovaikutus ja koetun sosiaalisen tuen sisältö monipuolistui ja tuki ikäänty-
neiden toimintakykyä ja kotona asumista. Kuvapuhelinpalvelun tarjoama aineellinen tuki 
näkyi lähes ainoastaan hankerahoituksen kautta saatuina ilmaisina kuvapuhelinlaitteina 
ja verkkoyhteyksinä sekä maksuttomina etäpalveluina. Muu kuvapuhelinpalvelusta saatu 
aineellinen sosiaalinen tuki osoittautui tutkimuksessa vähäiseksi.  
Ikääntyneet saivat toiminnallista sosiaalista tukea kuvapuhelimen välityksellä kotiin tar-
jottavina etäpalveluina, kuten liikuntatuokioina, keskusteluryhminä ja seurakunnan har-
taushetkinä. Myös kotihoidonohjaajan ja kotisairaanhoitajan yksilölliset virtuaalikoti-
käynnit tarjosivat toiminnallista sosiaalista tukea kotona asumisen tueksi. Virtuaalikoti-
käynnit ja ohjatut ryhmätilanteet sisälsivät lisäksi tiedollista sosiaalista tukea neuvonnan 
ja ohjauksen muodossa. Kuvapuhelinpalvelu tarjosi ikääntyneille tiedollista sosiaalista 
tukea myös teknologian käytön opastuksessa.  
Emotionaalinen sosiaalinen tuki osoittautui kuvapuhelinpalvelussa erittäin merkityksel-
liseksi. Tämä sosiaalisen tuen muoto sisältyi kaikkiin edellä mainittuihin virallisten toi-
mijoiden, etäryhmien ohjaajien ja virtuaalikotikäyntejä tekevien kotihoidon työntekijöi-
den, tarjoamiin palveluihin. Videoteknologia mahdollisti sosiaaliseen tukeen kuuluvan 
vastavuoroisuuden ja ikääntyneet tarjosivat ryhmätilanteissä emotionaalista tukea myös 
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toisilleen. Samaan ikäryhmään kuuluvina he ymmärsivät ja kannustivat toisiaan ja myö-
täelivät toistensa elämäntilanteissa. Kuvapuhelinyhteyden kautta ikääntyneille syntyi uu-
denlainen virtuaalinen lähiyhteisö, joka koettiin turvalliseksi ja joka tunnisti heidän elä-
mäntodellisuutensa. Kuvapuhelinyhteys tarjosi ohjatuissa ryhmissä toisiinsa tutustuneille 
ikääntyneille mahdollisuuden myös vierailla toistensa luona virtuaalisesti ja syventää ys-
tävyyttään kahdenkeskisissä keskusteluissa. Virtuaalikyläily ikätoverien luona toi yksin-
asuville ikäihmisille uudenlaista elämänsisältöä ja iloa elämään. Yksinasuville ikäänty-
neille kuvapuhelinyhteyden tarjoamat sosiaaliset vuorovaikutustilanteet mahdollistivat 
uudenlaisen virallisista ja epävirallisista toimijoista koostuvan sosiaalisen tuen verkoston 
muodostumisen.  
Seurakunnan tarjoamat virtuaaliset hartaustilaisuudet tarjosivat ikääntyneille heidän kai-
paamaansa henkistä sosiaalista tukea. Mahdollisuus jatkaa kotiseurakunnan seurakunta-
elämään osallistumista omasta kodista käsin tarjosi samalla myös toiminnallista ja emo-
tionaalista sosiaalista tukea. Seurakunnan hartaushetkiin osallistuminen ja virsien laula-
minen tuki osallisuutta seurakuntayhteisössä.  
Kuvapuhelimen välityksellä toteutuneen sosiaalisen vuorovaikutuksen merkittävimmiksi 
esteiksi osoittautuivat tekniset ongelmat, käyttäjästä johtuvat tekijät ja palvelukonseptissa 
esiintyneet esteet. Kuvapuhelinpalvelun mahdollistaman sosiaalisen vuorovaikutuksen 
toteutumista haittasivat eniten huonot tietoliikenneyhteydet ja äänentoiston ongelmat. 
Ikääntyneet kaipasivat kuvapuhelinteknologialta ennen kaikkea helppokäyttöisyyttä ja 
tietoliikenneyhteydeltä luotettavuutta. Myös varmuus siitä, että apua kuvapuhelinlaittei-
den käyttöön liittyvissä teknisissä ongelmissa on tarvittaessa saatavissa, oli ikääntyneille 
tärkeää. Toimintakyvyn rajoitteista erityisesti kuulo- ja näköaistien heikkeneminen vai-
keuttivat laitteiden käyttöä ja vähensivät motivaatioita osallistua kuvapuhelimen välityk-
sellä tarjottuihin etäryhmien toimintoihin. Ikääntyneet odottivat kuvapuhelinpalveluilta 
myös enemmän sisältöä, etenkin silloin, kun kustannukset muuttuvat heidän itsensä mak-
settaviksi kokeilun päätyttyä. 
Tutkimuksemme osoitti, että ikäihmiset olivat innokkaita hyödyntämään teknologiaa ja 
kiinnostuneita sen mahdollisuuksista tukea heidän kotona asumistaan ja sosiaalista vuo-
rovaikutustaan. Monet ikääntyneet olivat pyrkineet aktiivisesti vaikuttamaan kuvapuhe-
linlaitteiston nykyistä laajempaan hyödyntämiseen palveluissa. Läheisten tuki ja positii-
vinen asenne tietotekniikan käyttöön vahvistivat ikääntyneiden kuvapuhelimen käyttä-
mistä. Toisaalta läheisten kriittinen suhtautuminen ikääntyneiden kuvapuhelinpalvelun 
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muuttumiseen hankkeen jälkeen maksulliseksi, sai ikääntyneetkin pohtimaan kriittisesti 
palvelun sisältöä ja laitteiden hankintaan ja kustannuksiin liittyviä kysymyksiä.  
Videotekniikkaan perustuvan kuvapuhelinpalvelun myötä maantieteelliset etäisyydet me-
nettivät merkityksensä. Kuvapuhelin mahdollisti ikääntyneille yhteydenpidon satojen ki-
lometrien päässä asuviin sukulaisiin, osallistumisen heidän elämäänsä ja myös sosiaalisen 
tuen saamisen. Omaishoitajina toimivat ikääntyneet toivoivat kuvapuhelimen välityksellä 
ammattilaisten opastusta ja neuvontaa omaishoidettavan hoitotyöhön. Virtuaaliyhteys 
tarjoaa tulevaisuudessa mahdollisuuden toteuttaa omaishoitajien ohjausta ja neuvontaa 
hoitotyöhön liittyvissä arjen pulmissa ilman, että heidän tarvitsisi poistua hoidettavansa 
luota.  
Kuvapuhelin mahdollistaa yhteisöön kuulumisen tunteen säilyttämisen ja yhteyden ym-
pärillä olevaan yhteiskuntaan. Videotekniikka mahdollistaa aktiivisen toimijuuden jatku-
misen itselle tärkeissä harrastuksissa ja yhteiskunnallisen osallistumisen jatkamisen uu-
den kanavan kautta. Tämä tuo mahdollisuuksia myös tuleville ikääntyneille, vaikka elämä 
muuttuisikin joskus kotikeskeiseksi, kotoa voi osallistua ja vaikuttaa edelleen. Se myös 
välittää ikääntyneille viestiä, että he ovat yhteiskunnassa arvostettuja jäseniä, joita halu-
taan osallistaa ja joiden toimijuutta halutaan tukea. 
Teknologian tarjoamien kotihoidon etäpalveluiden ohella ikäihmiset tarvitsevat edelleen 
myös kasvokkain tapahtuvaa kohtaamista. Kuvapuhelinpalvelu on yksi kotihoidon palve-
lumuoto, jonka tulisi jatkossa olla osa kotihoidon palvelukokonaisuutta. Laitteen ja tieto-
liikenneyhteyden toimintavarmuus tekevät kuvapuhelinlaitteen käytön houkuttelevam-
maksi ja kannustavat ikääntyneitä käyttämään laitteita aktiivisesti sosiaalisen vuorovai-
kutuksen välineenä. Teknologian käytön harjoittelu tulisi kuitenkin aloittaa aikaisemmin, 
jotta laitteiden käytöstä tulisi sujuvampaa ja niiden mahdollisuudet tukea ikääntyvän so-
siaalista vuorovaikutusta ja kotona asumista saataisiin tehokkaampaan käyttöön. Tulevai-
suudessa etäpalveluita voidaan hyödyntää ikääntyvien sosiaalisen vuorovaikutuksen ja 
kotona asumisen tukemissa nykyistä laajemmin, koska yhä useammalla ikääntyneellä on 
jo valmiina internet-yhteys ja kuvapuheluun tarvittava laite, jolloin laitteiden hankinta ja 
käyttö eivät tuo lisäkustannuksia käyttäjälle. Ikääntyneiden aktiivinen mukaanotto tekno-
logisten apuvälineiden tuotesuunnitteluun ja palvelumuotoiluun toisi käyttäjäkeskeistä 
näkökulmaa tuotteiden ja palvelujen kehittämisessä. 
Kuvapuhelintoimintamallia on mahdollista toteuttaa siten, että ikäihmisten palvelujen ke-
hittämistä ohjaavat eettiset periaatteet, kuten itsemääräämisoikeus, oikeudenmukaisuus, 
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osallisuus, yksilöllisyys ja turvallisuus, toteutuvat. Kuvapuhelimen välityksellä tarjo-
tuista palveluista ja toiminnoista tulisi rakentaa palvelukonsepti, josta ikääntyneet voisi-
vat valita itselleen sopivimmat ja tarpeelliset palvelutoiminnat ilman pakkoa. Tutkimuk-
semme kohteena olevat ikääntyneet olivat melko tottumattomia tietotekniikan käyttäjiä, 
mutta uusien teknologian sovellusten, kuten kuvapuhelimen, hyödyntäminen ikääntynei-
den apuna yleistyy tulevaisuudessa, kun ihmiset ovat tottuneempia käyttämään erilaisia 
teknisiä laitteita.  
Luottamus kuuluu oleellisena osana ikääntyneen onnistuneeseen sähköisten palvelujen 
käyttämiseen. Ikääntyneen täytyy voida luottaa siihen, että hän saa tarvittavan opastuksen 
laitteiden käyttöön perehtymisessä ja tarvitessaan apua laitteiden käyttöön tai tietotekni-
siin ongelmiin liittyvien ongelmien korjaamiseksi. Hänen täytyy voida myös luottaa pal-
velujen saatavuuteen tarpeen vaatiessa sekä palvelutarjonnan jatkuvuuteen keskeytyk-
settä. Ikääntyneen ja hänen läheistensä tulee myös voida luottaa siihen, että kuvapuheli-
men välityksellä tarjottavat palvelut ovat laadukkaita. Videotekniikan hyödyntäminen 
osana kotihoitoa haastaa perinteiset vanhus- ja terveyspalvelut toimimaan uudella tavalla. 
Kuvapuhelimia käyttävää henkilökuntaa tulee kouluttaa laitteiden käyttöön työvälineenä, 
jotta kuvapuhelinpalvelua voidaan hyödyntää kotihoidon palvelumuotona ja ikääntynei-
den sosiaalisen vuorovaikutuksen tukemisessa. 
Ikääntyneille tarjottavia palveluita suunniteltaessa tulisi tarkastella koko palvelukokonai-
suutta. Palvelukonseptin tulisi vastata kattavammin ikääntyvien palvelutarpeisiin. Tieto-
tekniikan hyödyntäminen ikäihmisten palvelutuotannossa edellyttää myös toimivien laa-
jakaista-yhteyksien toteuttamista sekä helppokäyttöisten ja toimintavarmojen laitteiden 
hankintaa. Ikäihmiset ja heidän läheisensä tulee ottaa mukaan palvelujen suunnitteluun 
teknologiaratkaisuja ja vanhuspalveluja toteuttavien sosiaali- ja terveyspalveluja tuotta-
vien julkisen ja kolmannen sektorin toimijoiden rinnalle. Virallisten toimijoiden rinnalla 
toimivia epävirallisia toimijoita voitaisiin kannustaa virtuaaliystävätoimintaan ja virtuaa-
likyläilyyn ikääntyneiden kanssa. Kuvapuhelinpalvelua tulee hyödyntää auttamalla 
ikääntyneet löytämään toisensa ja luomaan uudenlainen virtuaalinen lähiyhteisö niille, 
jotka sitä kaipaavat. Palvelukokonaisuutta tarkastellessa on tarpeen kehittää sellaisia am-
matillisia tuen muotoja, jotka antavat tilaa luonnolliselle tukiverkostolle heti, kun se on 
mahdollista (Kahn & Antonucci 1980, 283).  
 
Ikääntyneiden kotona asumista halutaan tukea teknologian avulla. Asetimme johdannossa 
varovaisesti tutkimuksemme tavoitteeksi ymmärtää syvemmin kuvapuhelinteknologian 
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mahdollisuuksia ja hyötyjä vanhuspalvelujen ja kotihoidon uutena toimintamuotona ja 
vuorovaikutuksen välineenä. Tutkimusta tehdessämme ymmärryksemme kuvapuhelimen 
käytöstä on rakentunut vähitellen kokonaisvaltaisemmaksi käsitykseksi sen mahdolli-
suuksista. Toimintamalli kannustaa kuntouttavaan ja toimintakykyä vahvistavaan toimin-
tatapaan ja tarjoaa turvaa ja varmuutta kotona asumiseen. Kuvapuhelinpalvelussa on val-
tava potentiaali tulevaisuudessa. Perinteisen kotihoidon rinnalla toteutettavia videovälit-
teisiä palveluita kehittämällä, etenkin ennaltaehkäiseviä palveluja, voidaan tukea uuden 
vanhuspalvelulain mukaisesti ikääntyvän väestön hyvinvointia ja toimintakykyä sekä ko-
tona asumista. Hyvin toimiessaan kuvapuhelinpalvelu on kotikeskeiseen elämänpiiriin 
rajoittuneelle ikääntyneelle kuin ikkuna maailmaan. Tällöin ikkuna mahdollistaa vuoro-
vaikutussuhteet läheisiin ja viranomaisiin sekä yhteiskunnallisen osallistumisen, ja näi-
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OULUNKAAREN KUNTAYHTYMÄ VIRANHALTIJAPÄÄTÖS  
Kuntayhtymän johtaja 2.4.2014 4 §  
Asia Tutkimusluvan myöntäminen/Lea Aalto ja Hannele Karhu  
Lapin yliopiston yhteiskuntatieteiden tiedekunnan sosiaali-
työn opiskelijat Lea Aalto ja Hannele Karhu hakevat tutki-
muslupaa pro gradu -tutkielmaa varten. Tutkimus koskee 
ikääntyneiden kotihoidon asiakkaiden kuvapuhelinpalve-
luja. Tutkimuslupaa haetaan tutkielman suorittamiseen Ou-
lunkaaren kuntayhtymän Utajärven ja Vaalan kotihoidossa.  
Tutkimus on laadullinen ja siinä selvitetään teemahaastat-
telun avulla ikääntyneiden kokemuksia kuvapuhelimen käy-
töstä sosiaalisen vuorovaikutuksen välineenä ja kotona 
asumisen tukena. Tutkielmassa käytetään fenomenogra-
fista lähestymistapaa. Empiirisen aineiston analyysimene-
telmänä käytetään sisällönanalyysiä.  
Tutkielman työnimi on: Ikääntyneiden kuvapuhelinpalvelut 
Ikääntyneiden kuvapuhelinpalvelut kotona asumisen tukena.  
Aineisto kerätään kevään 2014 aikana. Tutkimuksen val-
mistumisen tavoiteaikataulu on vuoden 2014 loppu.  
 
Tutkimuslupahakemuksen liitteenä on tutkimussuunnitelma 
 
 
Päätös ja perustelut  
Tiedoksi  
Päiväys ja allekirjoitus  
Myönnän pro gradu -tutkielmaa koskevan tutkimusluvan hakemuk-
sen mukaisesti. Yksi kappale valmista tutkimusraporttia on toimitet-
tava tutkimuksen valmistuttua Oulunkaaren kuntayhtymälle.  
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